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Vorrede 

zur  ersten  Auflage. 


Ich  habe  mich  zur  Herausgabe  dieses  anatomischen  Lehrbuches  ent- 
schlossen, um  meinen  Schülern  einen  Leitfaden  an  die  Hand  zu 
geben,  welcher  in  gedrängter  Kürze  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Anatomie  schildert,  sie  mit  dem  Geiste  der  Wissenschaft  und 
ihren  Tendenzen  bekannt  macht,  und  ihnen  zugleich  eine  kleine  An- 
deutung über  die  grossen  Anwendungen  giebt,  deren  die  Anatomie 
im  Gebiete  der  Praxis  fähig  ist.  Anatomische  Compendien,  von  dem 
bescheidenen  Umfange  des  vorHegenden,  fördern  in  der  Regel  die 
Wissenschaft  nicht,  und  haben  keinen  anderen  Zweck,  als  Jene, 
welche  sich  mit  dem  Fache  näher  befreunden  wollen ,  für  das  Stu- 
dium umfassenderer  Werke  vorzubereiten ,  an  welchen  die  anato- 
mische Literatur  so  reich  ist.  Ich  fand  mich  um  so  mehr  veranlasst, 
diese  Arbeit  zu  unternehmen,  als  ich  während  meiner  Wirksamkeit 
als  Lehrer  der  Anatomie  die  Beobachtung  machte ,  dass  sich  die 
Studirenden  häufig  solcher  Handbücher  bedienen,  bei  deren  Auswahl 
nicht  immer  auf  ihren  Gehalt  Rücksicht    genommen  wird. 

Bei  der  vorzugsweise  praktischen  Richtung,   welche   der  medi- 
cinische  Unterricht  in  den  österreichischen   Staaten    einschlägt,    habe 
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ich  für  nützlich  erachtet,  die  trockenen  Details  der  anatomischen 
Beschreibungen  mit  Andeutungen  über  physiologische  Verhältnisse  zu 
verbinden,  da  nach  diesen  der  wissbegierige  Zuhörer  zunächst  ver- 
langt, und  von  gev^'öhnlichen  Schulbüchern  wenig  Aufschluss  dar- 
über erhält.  Da  ich  ferner  die  Ueberzeugung  habe,  dass  Niemand 
jene  Anatomie,  welche  er  im  ärzlhchen  Leben  braucht,  aus  Bü- 
chern lernt,  sondern  nur  durch  praktische  Uebung  am  Leichnam 
sich  eigen  macht,  so  habe  ich,  wo  es  anging,  die  Schilderung  der 
Theile  so  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln, 
und  deshalb  die  Muskellehre  mit  der  topographischen  Anatomie  der 
Regionen  verbunden.  Organe,  um  welche  das  praktische  Bedürf- 
niss  wenig  fragt,  werden  so  compendiös  als  möglich  abgehandelt; 
dagegen  Regionen,  welche  das  Interesse  des  Praktikers  mehr  an- 
regen, ausführlicher  besprochen.  Man  wird  deshalb  den  Leisten- 
und  Schenkelkanal,  den  Situs  viscerum,  das  Mittelfleisch,  und  an- 
dere Gegenden,  an  welchen  häufig  operirt  wird,  mit  grösserer  Um- 
ständlichkeit behandelt  finden ,  als  die  Faserung  des  Gehirns  oder 
den  Bau  des  Gehörorgans.  Durch  diese  Behandlungsweise  dürfte  sich 
das  Werk  vielleicht  zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften  dieser 
Art  unterscheiden.  Von  Literaturquellen  werden  nur  jene  angegeben, 
welche  sich  auf  den  Text  direct  beziehen ,  und  welche  ich  aus  eigener 
Erfahrung  für  die  weitere  Ausbildung  im  Fache  als  empfehlenswerth 
kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafeln  auszustatten,  da 
ich  sehr  wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Be- 
griflen  zu  Statten  kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  Beifalle 
die  illustrirten  Ausgaben  englischer  Handbücher  auch  in  Deutschland 


aufgenommen  wurden.  Die  dadurch  nothwendig  gewordene  Ver- 
Iheuerung  des  Buches  bestimmte  mich  jedoch,  diesen  Plan  vor  der 
Hand  aufzugeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vorlesungen^  wo  es  angeht, 
den  Bau  und  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Organe  durch  Zeichnun- 
gen von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinandersein  durch  skizzirte 
Entwürfe  zu  versinnlichen  >  werden  diese  vom  Zuhörer  copirt,  so 
kann  er  sich  dadurch  einen  anatomischen  Atlas  bilden,  der  ihm  beim 
Studium  des  Textes  wesentliche  Dienste  leisten  wird.  —  Von  der 
Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so  viel  aufgenommen,  als  mir 
erforderlich  schien,  um  die  späteren  Zustände  des  schwangeren 
Uterus  und  seines  Inhaltes  verständlich  zu  machen,  dagegen  die  in 
Form  und  Lage  der  Organe  vorkommenden  Varietäten ,  auf  deren 
Vorkommen  der  Chirurg  gefasst  sein  soll ,  oder  die  sich  auf  inter- 
essante Weise  aus  der  vergleichenden  Anatomie  interpretiren  lassen, 
am  betreffenden  Orte  zusammengestellt.  Die  allgemeine  Anatomie 
wurde  nach  üblichem  Gebrauche  der  speciellen  vorangeschickl,  ob- 
gleich ich  weiss,  dass  das  Studium  der  ersteren  nur  durch  die 
Kennlniss  der  letzteren  möglich  wird.  —  Da  ich  mir  wohl  denke,  dass 
für  den  angehenden  Arzt  praktische  Bemerkungen ,  sofern  sie  ohne 
specielle  Kenntniss  der  Krankheiten  verständlich  sind,  nicht  ohne 
Nutzen  auch  in  einem  anatomischen  Handbuche  Platz  finden  können, 
so  habe  ich  solche  wo  es  thunlich  war  beigefügt;  wenigstens  weiss 
ich  aus  eigener  Erfahrung.,  dass  es  mir  als  Student  sehr  willkommen 
gewesen  wäre,  zu  erfahren,  warum  man  Anatomie  lernt.  Sollte  diese 
Abweichung  von  der  streng  anatomischen  Aufgabe  Jemanden  schäd- 
lich vorkommen,  so  steht  es  ihm  ja  frei,  die  betreffenden  Paragraphe 
zu  überschlagen. 


VI 

Vollständigkeit  und  Kürze  zu  vereinigen ,  war  der  Zweck ,  den 
ich  erreichen  wollte  —  Deuthchkeil  ist  nicht  immer  das  Ergebniss 
vieler  Worte  —  und  wenn  die  allzu  compendiöse  Form  dieses  Buches 
dem  kritischen  Vorwurf  unterliegt ,  so  wird  sie  wahrscheinlich  in  den 
Augen  derer,  für  welche  es  geschrieben  wurde,  nicht  die  tadelns- 
wertheste  Eigenschaft  desselben  sein. 


Myrtl. 


Vorrede 

zur  zweiten  Auflage. 


Uie  Veränderungen,  welche  die  vorliegende  zweite  Auflage  meines 
Handbuches  der  menschlichen  Anatomie  erlitt ,  betreffen  theils  den  In- 
halt ,  theils  die  Form.  Der  Inhalt  wurde  entsprechend  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  (welche  vorzugsweise  die  Gewebslehre,  die  Einge- 
weide- und  Sinnenlehre  betreff'en)  vermehrt;  Form  und  Satz  des  Bu- 
ches so  eingerichtet ,  dass  trotz  der  Vermehrung  der  Paragraphe ,  der 
Preis  derselbe  blieb. 

Nebst  dem  in  dritthalb  Jahren  erfolgten  VergrifTensein  der  ersten, 
2000  Exemplare  betragenden  Auflage,  hat  mich  noch  beifolgender  Brief 
überzeugt ,  dass  der  Zweck ,  den  ich  bei  der  Ausarbeitung  dieses  Lehr- 
buches (Vorrede  zur  i,  Auflage)  vor  Augen  hatte,  nicht  vollkommen 

missglückte. 

Hyrtl. 

Hochverehrter  Herr  Professor! 

In  dem  von  Ihnen  herausgegebenen  Lehrbuche  der  Anatomie  des 
Menschen  findet  sich  insbesondere  ein  solcher  Reichthum  von  eigenen 
Beobachtungen  und  Studien  im  Felde  der  Anatomie  und  Physiologie, 
verbunden  mit  einer  für  uns  Studirende  so  klaren,  bündigen  und  anzie- 
henden Darstellung ,  dass  dieses  Werk  —  nach  unserem  ürtheile  we- 
nigstens - —  alle  gleichartigen  weitaus  übertrifft ,  und  dem  Wissenschaft- 
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liehen  Eifer  seines  Verfassers  zur  höchsten  Ehre  gereicht.  Dieses  Werk 
ist  es,  das  für  uns  ein  unzertrennHcher  Begleiter  geworden;  es  ist  es, 
in  welchem  wir  Alle  mit  Lust  und  Liebe  verweilen- 

Es  würde  zu  weitläufig  sein,  die  Vorzüge  eines  Lehrbuches  zu 
schildern ,  das  so  mannigfaltige  Bereicherungen  für  die  Wissenschaft  in 
sich  trägt,  und  begnügen  wir  uns,  als  besten  Beweis  für  seine  Treff- 
lichkeit ,  auf  die  Verbreitung  desselben  an  der  hiesigen  Hochschule  auf- 
merksam zu  machen.  — 

Indem  ich  Ihnen  hiermit  im  Namen  und  aus  Auftrag  der 
Studirenden  hiesiger  Universität  den  wärmsten  Dank  aus- 
spreche, wünsclie  ich  von  ganzem  Herzen,  dass  die  medicinjschen 
Wissenschaften  sich  noch  mancher  Bearbeitung  von  Ihrer  Seile  erfreuen 
möchten,  und  bitte,  diesen  Ihnen  von  der  studirenden  Jugend  darge- 
brachten Dank  nicht  verschmähen  zu  wollen ! 

Mit  hochachtungsvoller  Verehrung 


stud.  med. 


Freiburg  im  Breisgau,  2.  Februar  1849. 


Einleitung  und  Vorbegriffe. 


I-elirl)Uc;li  (Ijr  Analomic.   1.  AuO, 


§.  1.  Organisches  und  Anorganisches. 

Die  Körper  der  Sinnenwelt ,  welche  Gegenstand  unserer  Anschauung  und 
Beobachtung  sind,  zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen,  —  in  das  organische 
und  anorganische  Naturreich.  Die  Wissenschaft,  welche  sich  die 
Aufgabe  stellt ,  die  Kräfte  und  Thätigkeitsnormen  beider  Körperreihen  aus- 
zumitteln,  ist  die  Natur  lehre  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Man  ist 
übereingekommen,  die  Naturlehre  der  anorganischen  Körper  Physik,  und 
jene  der  organischen  Physiologie  zu  nennen.  Das  Ideale,  welches  nie  zur 
sinnlichen  Anschauung  kommt,  ist  das  Object  der  Philosophie. 

Eine  endliche  Reihe  von  Thätigkeiten,  welche  jeder  organische  Körper, 
so  lange  er  als  solcher  besteht,  äussert,  bildet  den  Begriff  des  Lebens, 
ohne  mit  diesem  Worte  mehr  als  die  Form  der  Erscheinung  ausdrücken 
zu  wollen,  —  die  Natur  und  letzte  Ursache  derselben  hegt  jenseits  der 
Grenze,  über  welche  der  menschhche  Geist  vorzudringen  nie  vermögen  wird. 

Die  organischen  und  unorganischen  Körper  unterliegen  den  allgemeinen 
Gesetzen  der  Materie-  Schwere ,  Cohäsion ,  Trägheit  machen  ihre  Rechte 
in  beiden  Naturreichen  geltend,  und  die  Grundstoffe,  aus  welchen  die  orga- 
nischen Körper  bestehen ,  finden  sich  als  solche  auch  in  der  unorganischen 
Natur.  Thiere  und  Pflanzen  geben  als  letzte  chemische  Zersetzungspro- 
ducte  die  einfachen  Stoffe  (Elemente)  anorganischer  Körper.  Allein  die  Ver- 
bindung der  Grundstoffe  ist  in  beiden  Naturreichen  eine  verschiedene.  Wäh- 
rend die  Elemente  anorganischer  Körper  entweder  mechanisch  gemengt  sind, 
oder  chemisch  zu  binären  Verbindungen  und  deren  Combinationen  zusam- 
mentreten, enthalten  die  organischen  Körper,  nebst  einem  Antheile  binärer 
chemischer  Verbindungen^  vorzugsweise  ternäre  und  quaternäre  Combina- 
tionen von  Grundstoffen,  welche  als  solche  im  anorganischen  Naturreiche 
nicht  ('?)  vorkommen  und  deshalb  vorzugsweise  organische  Substan- 
zen genannt  werden.  So  ist  z.  B-  der  phosphorsaure  Kalk,  der  sich  in  den 
Knochen  der  Wirbelthiere  vorfindet,  dieselbe  binäre  Verbindung  von  Phosphor- 
säure und  Calciumoxyd ,  welche  als  solche  auch  im  Mineralreiche  bekannt 
ist,  während  der  Zucker,  die  Stärke,  das  Fett,  ternäre  Verbindungen  von 
Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Kohlenstoff  sind,  und  das  Fibrin,  das  Casein, 
das  Albumin  quaternäre  Verbindungen  von  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Koh- 
lenstoff und  Stickstoff  (mit  Phosphor  und  Schwefel)  darstellen.  —  Die  aus 
binären  Verbindungen  von  Elementen  entstandenen  anorganischen  Körper 
lassen  sich  auf  chemischem  Wege  in  ihre  Beslandtheile  zersetzen,  und  durch 
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die  Wiedervereinigung  derselben  neu  herstellea;  —  über  die  organischen 
Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit  geringere  Macht,  da  sie  dieselben  zwar 
zerlegen ,  aber  nur  wenige  von  ihnen  erzeugen  kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  letzten  Elemente  derselben  ent- 
weder durch  die  physikalische  Altractionskraft  (wie  in  den  Gemengen),  oder 
durch  chemische  Verwandtschaft  (wie  in  den  binären  Combinationen)  zusam- 
men. Letztere  ist  ein  so  kräftiges  Verbindungsprincip ,  dass  zwei  einfache 
Elemente,  zwischen  welchen  chemische  Verwandtschaft  stattfindet,  sich  rasch 
zu  einem  zusammengesetzten  Körper  verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zu- 
stande begegnen.  Warum  thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  — 
Es  muss  in  diesen  der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres  Agens  ent- 
gegenwirken, durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer  Neigung  zu  binären 
Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen  Verbindungsnormen  so  lange 
zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Oberhand  behält.  Stellt  dieses  seine  Herr- 
schaft ein ,  so  streben  die  einfachen  Grundstoffe  des  organischen  Leibes  jene 
binären  Verbindungen  einzugehen,  für  welche  sie  so  viel  Vorliebe  äussern  ; 
es  bilden  sich  unter  dem  günstigen  Einflüsse  von  Wärme,  Luft  und  Feuch- 
tigkeit die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss.  Dieses  Agens  nun, 
welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grundstoffe  im  organischen  Körper 
erzwingt,  und  für  eine  gewisse  Zeit  aufrecht  erhält,  ist  eine  von  den  im 
anorganischen  Naturreiche  waltenden  Kräften  wesentlich  verschiedene  Thä- 
tigkeit  —  somit  ein  Ausdruck  des  Lebens  —  und  kann  als  organische 
Kraft  den  todlen  chemischen  oder  physikalischen  Kräften  entgegengesetzt 
werden. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätlgkelt  nicht  blos  auf  das  Re- 
sultat des  ruhigen  Nebeneinanderscins  der  neuen  Verbindungen.  Jeder  Theil 
eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das  Leben  dauert,  in  einem  unun- 
terbrochenen Wechsel  seiner  Stoffe  begriffen.  Die  Intensität  dieses  Wechsels 
steht  mit  der  Grösse  der  lebendigen  Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse.  Die 
Verluste,  welche  das  Materiale  der  lebenden  Maschine  durch  Abnutzung  und 
Verbrauch  erleidet,  bedingen  das  Bedürfniss  eines  äquivalenten  Ersatzes.  Auf- 
nahme neuer  Stoffe  von  aussen  her,  und  Substitution  derselben  an  die  Stelle 
der  abgenützten  und  ausgeschiedenen,  ist  eine  weitere  fundamentale  Aeusse* 
rung  der  organischen  Kraft.  Kein  anorganischer  Körper  zeigt  das  Phänomen 
des  Stoffwechsels.  Er  kann  sich  zwar  durch  Anschliessen  gleichartiger 
Theilchen  an  seiner  Oberfläche  vergrössern  ;  aber  was  in  ihm  einmal  verbun- 
den ist  und  zusammenhält,  bleibt  in  diesem  Zustande;  er  giebt  nichts  aus  und 
nimmt  dafür  nichls  ein;  er  hat  keine  innere  Bewegung,  die  den  Austausch 
seiner  letzten  Moleküle  vermitlelte,  und  verharrt,  wie  er  ist,  bis  er  durch 
elementare  oder  chemische  Kräfle  seine  Daseinsform  verliert.  Er  kann ,  bei 
gleichbleibender  Gestalt ,  an  Volumen  und  Gewicht  zunehmen ,  selbst  inner- 
halb der  Grenzen  des  Systems,  welchem  er  angehört,  gewisse  Veränderun- 
gen seiner  Dimensionen  darbieten ,  allein  der  einmal  fertige  Krystall  bleibt 
was  er  ist,  und  die  Bewegung  seiner  kleinsten  Theilchen,  durch  deren  Grup- 
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piriing  er  zu  Stande  kam ,  wurde  nur  einmal  gemacht.  Der  Stoffwechsel  setzt 
dagegen  den  organischen  Körper  in  eine  nothwendige  Verbindung  mit  der  ihn 
umgebenden  Welt,  da  er  nur  aus  ihr  entlehnen  kann,  was  ihm  gebricht.  Für 
ihn  werden  dieselben  chemischen  und  physischen  Potenzen _,  welche  den  Ruin 
des  Anorganischen  —  sein  Zerfallen  und  Verwittern  —  langsam  vorbereiten, 
zu  nothwendigen  Bedingungen  seiner  Existenz,  und  wurden  unter  der  Rubrik 
der  Lebensreize  von  der  älteren  Physiologie  zusammengefasst ,  welchen 
Namen  sie  wohl  nicht  verdienen,  da  die  forlgesetzte  Einwirkung  dieser  soge- 
nannten Lebensreize  den  Verfall  des  organischen  Körpers  auf  die  Dauer  nicht 
aufhalten  kann. 

Die  organische  Kraft  ist  ein  Erbtheil ,  den  die  belebte  organische  Ma- 
terie des  Keimes  von  dem  mütterlichen  Staramorganismus  erhält.  Nach 
einem  ihr  eingebornen  und  für  uns  unerforschiichen  Plane ,  entwickelt  sie 
den  Organismus,  entborgt  der  Aussenwelt  den  Stoff,  aus  welchem  sie  ihn 
aufbaut ,  und  giebt  ihr  ihn  verändert  wieder  zurück.  Sie  vervielfältigt 
und  theilt  sich  in  dem  Masse,  als  das  Materiale  zunimmt,  in  welchem  sie 
wirkt  und  mit  welchem  sie  Eins  ist.  Von  dem  ersten  Impulse  zur 
Keimbildung  bis  zu  jenem  Momente,  wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren 
Gesetzen  der  Auflösung  anheimfällt,  ist  sie  ohne  Unterbrechung  thätig,  und 
zeigt  nur  eine  mit  dem  vorrückenden  Alter  übereinstimmende  Abnahme  ihrer 
Thätigkeit.  Der  Vergleich,  den  man  zwischen  einer  Maschine  und  einem 
lebenden  Organismus  anstellt ,  ist  nur  insofern  zulässlich,  als  in  beiden  ein 
zweckmässiges  Zusammenwirken  untergeordneter  Theile  zurRealisirung  einer 
dem  Ganzen  zu  Grunde  liegenden  Idee  beobachtet  wird.  Sonst  giebt  es  keine 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden ,  und  die  Roheit  des  Vergleiches  wird  um  so 
augenfälliger,  wenn  man  bedenkt ,  dass  die  bewegende  Kraft  der  Maschine 
nicht  in  ihr  erzeugt  wird,  und  Stillstand  eintritt,  wenn  der  äussere  Impuls 
nicht  mehr  auf  sie  wirkt ,  während  die  Thätigkeiten  des  Lebendigen  ihren 
letzten  Grund  in  ihm  selbst  haben,  in  ihm  und  durch  ihn  bestehen ,  und  von 
ihm  getrennt  nicht  einmal  gedacht  werden  können.  Der  Verbrauch  an  Stoff 
und  Kraft  wird  auch  in  der  Maschine  durch  Speisung  von  aussen  her  ausge- 
glichen, und  wenn  ihr  Gang  in  Unordnung  geräth,  lässt  man  das  Räder- 
werk ablaufen,  um  nachzubessern,  wo  es  fehlt.  Im  lebenden  Triebwerke 
darf  keine  Pause  eintreten ,  es  gilt  das  rollende  Rad  während  seines  Um- 
schwunges auszutauschen ;  jedes  Atom  des  organischen  Stoffes  reparirt  sich 
selbst,  die  organische  Kraft  lässt  es  nie  zu  einem  höheren  Grade  von  Ab- 
nutzung kommen,  und  was  in  einem  Momente  verloren  geht,  giebt  der 
nächste  wieder.  Ist  es  einmal  zum  Stillstande  gekommen ,  so  hat  der  Orga- 
nismus seine  Rolle  ausgespielt ;  das  Band  ist  gelöst,  welches  die  Theile  zum 
lebensfähigen  Ganzen  sinnreich  vereinte;  die  chemische  Affinität  tritt  in 
ihre  durch  das  Leben  bestrittene  Rechte,  und  führt  die  organischen  Stoffe 
in  jenen  Zustand  zurück,  in  welchem  sie  waren,  als  sie  der  todten  Natur 
angehörten. 

])ie  organische  oder  Lebensliraft  macht  uns  Ivcine einzige  Lebenserscheinung  lilar; 
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sie  ist,  so  lange  uns  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Lebens  fehlt ,  nichts  mehr  als 
hypothetische  Annahme  —  ein  vielgebrauchtes  ,  unverständliches  Wort,  das  müssigen 
Geistern  Alles ,  dem  wahren  Forscher  Nichts  erklärt.  Die  Physiologie  hätte  wahrlich 
sehr  wenig  zu  thun ,  wenn  sie  sich  begnügte ,  in  dem  Worte  »Lebenskraft*  den 
letzten  Grund  der  Lebensthätigkeiten  zu  verehren.  Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden 
und  hält  eine  Erscheinung  für  erklärt,  wenn  er  als  ihren  letzten  Grund  die  Schwere 
oder  die  Elektricität  erkannt  hat ,  weil  die  Aeusserungen  dieser  Kräfte  und  die  Ge- 
setze, nach  welchen  sie  sich  richten,  ihm  bekannt  sind.  Dem  Physiologen  dagegen 
ist  die  Lebenskraft  nur  ein  Ausdruck ,  mit  welchem  er  einen  bestimmten  Begriff  um 
so  weniger  verbinden  kann,  als  es  eine  logische  Unmöglichkeit  ist,  dass  den  ver- 
schiedenartigen Lebensäusserungen  Eine  Kraft  zu  Grunde  liegen  könne,  und  dass 
die  Materien ,  die  ein  Organismus  von  aussen  aufnimmt  um  seine  Existenz  zu  fristen, 
während  ihres  Aufenthaltes  im  thierischen  Leibe  andere  Kräfte  entwickeln  sollten,  als 
in  der  Aussenwelt.  Der  Unwissenheit  der  älteren  Physiologie  that  der  ehrsame  Deckmantel 
dergeheimnissvollen  Lebenskraft  noth,  —  die  neuereWissenschaft  hat  den  Schleier  schon 
etwas  gelüftet,  der  das  Antlitz  der  Göttin  birgt,  zu  welcher  man  vor  nicht  gar  langer  Zeit 
kaum  die  Augen  zu  erheben  den  Muth  hatte.  —  Eine  höchst  interessante  philosophi- 
sche Erörterung  dieses  Gegenstandes  enthält  der  Artikel  »Leben  und  Lebenskraft® 
in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  6.  Lief,  so  wie  eine  treffende  Cha- 
rakteristik des  Organischen  und  Anorganischen  (der  Krystalle)  der  1.  Band  der  durch 
E.  H.  Weber  besorgten  Ausgabe  der  Hildebrandt' sehen  Anatomie,  pag.  103  seqq. 

§.  2.  Organisation.  Organ.  Organismus. 

Die  vollkommensten  anorganischen  Körper  —  die  Krystalle ,  —  welche 
eine  neuere  mineralogische  Schule  als  Individuen  zu  bezeichnen  beliebte, 
sind  immer  nur  Aggregate  gleichartiger  Moleküle ,  vrährend  organische  Kör- 
per aus  verschiedenartigen  Gebilden,  die  sich  w^echselseitig  durchdringen, 
zusammengesetzt  sind.  Hierin  liegt  der  Begriff  der  Organis  ation,  als 
Modus  der  Vereinigung  heterogener  Glieder  zu  einem  Ganzen ,  welchem  ein 
vernünftiger  Plan  zu  Grunde  liegt.  Aggregate  sind  nicht  organisirt.  Auf- 
rechthaltung einer  individuellen  Lebensexistenz  durch  Zusammenwirken  hete- 
rogener Theile  ist  die  Idee,  die  sich  in  der  Organisation  ausspricht.  Jeder 
Theil  des  Ganzen ,  der  seine  partielle  Existenz  dem  Endzwecke  unterordnet, 
welcher  durch  die  vereinte  Wirkung  aller  übrigen  Theile  erzielt  werden 
soll,  heisst  Organ,  und  die  zweckmässige  Vereinigung  aller  Organe  zu 
ftinem  lebensfähigen  Ganzen  :  Organismus-  Ein  Organ  hat  den  Grund 
seines  Vorhandenseins  nicht  in  sich ,  sondern  in  dem  Ganzen,  welchem  es  an- 
gehört. Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht  ihr  eigenes  Bestehen, 
sondern  ihre  Concurrenz  zum  Bestehen  des  Ganzen.  Sie  bilden  eine  Kette, 
deren  Glieder  nicht  blos  eines  mit  dem  anderen,  sondern  jedes  mit  allen 
übrigen  zusammenhängt,  und  von  welchen  keines  ausgehoben  werden  darf, 
ohne  den  Begriff  des  Ganzen  zu  stören.  Die  Aggregattheile  anorganischer 
Körper  existiren  blos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechsel- 
weise, und  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht 
werden,  nicht  auf  zu  sein,  was  sie  sind. 

Die  Begriffe  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  verwechselt 
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werden.  Jede  durch  das  Leben  erzeugte  Combinalion  chemisch  einfacher 
Stoffe,  die  in  der  anorganischen  AVeit  nicht  vorkommt,  heisst  organisch, 
und  sie  muss  nicht  nothwendig  organisirt  sein,  d.h.  sie  erscheint  dem 
Auge  homogen,  und  ist  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  andere  ana- 
tomische Hilfsmittel  in  ungleichartige  Theile  zerlegbar.  Alles  Organi- 
sirte  dagegen  besteht  aus  verschiedenen  organischen  Substanzen  von  be- 
stimmter Form,  deren  jede  besondere  Eigenschaften  besitzt,  welche  sich 
nach  einem  gewissen  Gesetze  neben  einander  lagern  oder  durchdringen,  und 
sich  durch  die  Zergliederung  oder  das  Mikroskop  als  Differentes  unterschei- 
den lassen.  Eiweiss,  Protein,  Blutserum,  Lymphe  sind  organisch,  aber 
nicht  organisirt  (sie  heissen  deshalb  auch  formlose  organische  Substanzen), 
—  Nerv,  Muskel,  Drüse  dagegen  sind  organisirt  und  eo  ipso  auch 
organisch. 

§,  3.  Lebensverrichtungen. 

Das  organische  Naturreich  umfasst  die  T h i e r-  und  Pflanzenwelt, 
unermesslich  an  Zahl  und  Art.  In  beiden  finden  sich,  nebst  wesentlichen 
Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen.  Beide  leben,  d.  h.  sie  zei- 
gen eine  Aufeinanderfolge  bestimmter  und  sich  wechselseitig  bedingender 
Entwicklungen,  so  wie  eine  Reihe  von  Thätigkeiten ,  zu  deren  Erklärung 
die  rein  physikalischen  Kräfte  keinen  Schlüssel  liefern.  Entstehung  durch 
Zeugung,  Succession  von  Bildungsstadien ,  Ernährung,  Stoffwechsel,  Saftbe- 
wegung, Ab-  und  Aussonderungen  finden  sich  in  beiden.  Die  Pflanze  em- 
pfängt ihren  Nahrungsstoff  aus  dem  Boden,  in  welchem  sie  gedeiht,  und 
aus  der  Luft.  Sie  saugt  ihn  durch  zahllose  feine  Kanäle  ihrer  Wurzeln  und 
durch  die  Poren  ihrer  freien  Oberfläche  an  sich ,  leitet  ihn  durch  ein  wun- 
derbar complicirtes  System  von  Zellen  und  Röhren  zu  allen  ihren  Theilen,  und 
scheidet  davon  dasjenige  nach  aussen  wieder  ab,  welches  zu  ihrer  Ernährung 
und  ihrem  Wachslhum  nicht  mehr  dienen  kann-  Kohlensäure ,  Wasser  und 
einige  Salze  genügen  voflkommen  zu  ihrer  Erhaltung.  Anders  verhält  es 
sich  im  Thiere  und  Menschen.  Seine  vollkommenere  Bauart,  seine  intensivere 
Lebensenergie  fordern  edlere  Nahrungsstoffe  als  blosse  Elemente.  Er  nimmt 
diese  Stoffe,  welche  durch  den  Lebensact  einer  Pflanze  oder  eines  andern  Thie- 
res  zu  seinem  Genüsse  vorbereitet  wurden,  durch  eine  einzige  Oeffnung  auf; 
ein  eigener  Wächter  (Instinct  in  den  niederen,  Geschmack  in  den  höheren 
Thieren)  sorgt  dafür,  dass  er  in  der  Wahl  seiner  Nahrung  keine  Missgriffe 
mache,  und  erlaubt  dabeiseiner  Willkür  einen  gewissen  Spielraum,  der  der 
Pflanze  gänzlich  abgeht.  Durch  die  Y  erdauaugCDiffestw),  welche  in  sei- 
nem Darmkanale  Statt  findet ,  wird  der  nahrhafte  Bestandtheil  seiner  Speisen 
vom  unnahrhaften  getrennt,  ersterer  durch  Gefässröhren  aufgesogen  CAö- 
sorptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem  gleichartig  gemacht  {Assmilatio\ 
und  durch  die  Schlagadern,  welche  mit  dem  Druckwerke  des  Herzens  in 
Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen  hingeführt,  um  sie  zu  ernähren  (.Nu- 
IritiQ) ;  letzterer  als  Caput  mortuum  der  Verdauung  aus  dem  Bereiche  des 
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lebendigen  Leibes  fortgeschaflft  (^^cre^/o).  Das  ziigeführte  Blut  strömt,  nach- 
dem es  seine  nährenden  Bestandtheile  den  Organen  abgegeben  und  dafür  die 
Abfälle  ihres  Stoffverbrauches  aufgenommen  hat,  in  den  Kanälen  der  Blut- 
adern wieder  zum  Herzen  zurück,  um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrieben 
zu  werden ,  wo  es  aus  der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt  und  dafür  wei- 
ter Unbrauchbares  an  sie  abgiebt,  dadurch  neuerdings  nahrungskräftig  wird, 
und  auf  anderen  Wegen,  als  es  zu  den  Lungen  kam,  diese  verlässt,  um  zum 
Herzen  zurückzukehren ,  von  welchem  es  sofort  wiederholt  in  die  Schlag- 
adern gepumpt  und  durch  diese  zu  den  nahrungsbedürftigen  Organen  geführt 
wird.  Der  in  der  Lunge  Statt  habende  Austausch  gewisser  Blutbestandtheile 
gegen  andere  neue,  bildet  den  Begriff  des  Athmens  iRespiratid)',  die  Blut- 
bewegung zum  und  vom  Herzen  jenen  des  Kreislaufes  iCirculatid).  Das 
Blut  dient  nicht  blos  auf  die  angeführte  Weise  zur  Ernährung,  es  werden 
vielmehr  aus  ihm  noch  besondere  Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit  be- 
sonderer Organe ,  welche  man  Drüsen  nennt ,  abgesondert  iSecretio) ,  und 
diese  Flüssigkeiten  iSecretd)  zu  den  verschiedensten  Zwecken  im  thieri- 
schen  Haushalte  verwendet.  So  werden  Speichel ,  Galle,  Harn  und  alle  flüs- 
sigen Auswurfsstoffe  durch  Secretion  aus  dem  Blute  bereitet,  oder,  wenn 
sie  als  solche  schon  im  Blute  vorkommen,  ihm  blos  entzogen.  Ernährung, 
Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen  sorgen  für  die  Erhaltung 
des  Individuums;  zur  Erhaltung  der  Gattung  führt  die  Zeugung  iGene- 
ratio)^  die  in  der  Pflanze  auf  einer  Nothwendigkeit ,  im  Thiere  auf  einem 
Instincte  beruht,  im  Menschen  ein  durch  die  Dazwischenkunft  des  Geistigen 
veredelbarer  Trieb  ist.  —  Auch  in  der  Pflanze  finden  .sich  Analogien  die- 
ser aufgezählten  Ihierischen  Verric  hlungen ,  welche  zusammengenommen 
als  Ernährungs-  oder  vegetatives  Leben  bezeichnet  werden.  — 
Empfindung  und  Bewegung  sind  nur  dem  Thiere  eigen,  haben  in  der  Pflan- 
zenwelt nichts  Aehnliches  oder  Gleiches,  und  werden  somit  als  anima- 
les  Leben  vom  vegetativen  unterschieden. 

Diese  Unterscheidung  der  Lebensnaanifestationen  im  Tliiere  und  Menschen  als 
vegetatives  und  animales  Leben  ist  jedoch  in  den  Erscheinungen  des  Lebens  kei- 
neswegs so  scharf  gezeichnet ,  wie  sie  der  Verstand  nimmt,  da  die  Ernährungsfunc- 
tionen  ohne  Bewegung  und  EmpOndung  eben  so  wenig  vor  sich  gehen  können  als 
letztere  ohne  ersteren. 

§.  4,  Begriff  und  Eintheilung  der  Anatomie. 

Anatomie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  die  Wissenschaft 
der  Organisationen.  Sie  zerlegt  die  Organismen  in  ihre  nächsten  bil- 
denden Bestandtheile  ,  eruirt  das  Verhältniss  derselben  zu  einander,  unter- 
sucht ihre  äusseren ,  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  und  ihre  innere 
Structur ,  und  sucht  aus  dem  Todten  zu  lernen ,  was  das  Lebendige  war. 
Eine  herrlichere  Aufgabe  hat  keine  Wissenschaft ! 

Die  organische  Welt  umfasst  zwei  Naturreiche  —  die  Pflanzen  und 
Thiere.  Die    Anatomie  wird  somit  Pflanzen-  und   Thieranatomie 
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sein ,  Phyto-  et  Zootomia.  Nur  einen  kleinen  Tlieil  der  letzteren  bildet  die 
Anatomie  des  Menschen,  welche,  wenn  man  lange  Namen  liebt, 
Anthropotomie  genannt  werden  mag.  Dem  Wortlaute  nach  drückt  Ana- 
tomie (aVo  TS  araT£prsTT_,  aufschneiden)  nur  eines  jener  Mittel  aus,  deren 
sich  diese  Wissenschaft  zur  Lösung  ihrer  Aufgabe  bedient  —  die  Zergliede- 
rung. Zergliederungskunde  ist  somit  ein  beschränkterer  Begriff  als  jener 
der  Anatomie ,  obwohl  beide  häufig  im  selben  Sinne  gebraucht  werden.  Die 
minder  geläufigen  Ausdrücke:  Organographie,  Morphologie,  Zoo- 
graphie  sind  noch  weniger  richtig  und  bezeichnend,  werden  jedoch  eben- 
falls gebraucht ,  da  der  Willkür  der  Benennungen ,  wenn  nur  der  damit  ver- 
bundene Begriff  festgestellt  ist ,  keine  Schranken  gesetzt  sind.  —  Die  Zer- 
gliederung lehrt  nur  die  gröbsten  Verhältnisse  der  Organe.  Um  ihren  inne- 
ren Bau  kennen  zu  lernen ,  genügt  sie  allein  nicht.  Der  Wissenschaft  müssen 
noch  eine  Menge  Methoden  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  das  Zarteste,  das 
Verborgene,  das  dem  freien  Auge  nicht  mehr  Wahrnehmbare,  der  Untersu- 
chungzugänglich wird^  und  die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen 
Handgriffen  der  Zergliederung,  noch  über  eine  reiche  und  subtile  Technik  zu 
verfügen  haben,  die  bei  jeder  Delaüuntersuchung  unentbehrlich  wird.  Die 
Anatomie  ist  somit  theils  Wissenschaft,  theils  Kunst,  und  wird  ersteres  nur 
durch  letzteres. 

Wenn  man  sich  blos  damit  begnügt,  die  Resultate  der  anatomischen 
Forschungen  kennen  zu  lernen,  ohne  sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  ge- 
wonnen wurden,  mag  man  immerhin  eine  theoretische  und  prakti- 
sche Anatomie  unterscheiden. 

Wie  jede  Wissenschaft  unter  einer  verschiedenen  Behandlungsweise 
und  den  hiebei  verfolgten  TendenzeD  einen  verschiedenen  Charakter  annimmt, 
so  auch  die  Anatomie. 

Ihre  nächste  und  allgemeinste  Aufgabe  ist ,  die  Zusammensetzung  eines 
Organismus  aus  verschiedenen  Theilen  mit  verschiedenen  Thätigkeiten  ken- 
nen zu  lernen.  Da  der  menschUche  Geist  sich  nicht  mit  dem  gedankenlosen 
Anschauen  der  Dinge  zufrieden  giebt,  sondern  Plan  und  Bestimmung  aus- 
zumitteln  sucht ,  so  kann  die  innige  Verbindung  der  Anatomie  mit  der  Func- 
tionenlehre  (Physiologie  im  engeren  Sinne)  nicht  verkannt  werden.  Die  Ana- 
tomie ist  somit  Grundlage  der  Physiologie,  und  dadurch  zugleich  Funda- 
mentalwissenschaft  der  gesammlen  Heilkunde. 

Hat  sie  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  die  Organe  des  menschlichen  Leibes 
im  gesunden  Zustande  allseitig  kennen  zu  lernen,  so  führt  sie  den  Namen 
der  normalen  oder  physiologischen  Anatomie.  Mit  ihr  beginnt 
das  Studium  der  Medicin  und  Chirurgie.  Die  Veränderungen ,  welche  durch 
Krankheit  bedungen  werden,  sind  Object  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Krankheitslehre,  wie 
die  normale  zur  Physiologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothwendige  und  be- 
dingende, ^—  eine  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren.  Die  physiologische 
Anatomie    befasst    sich  ä)  theils   mit  der  Kenntnissnahme    der  äusserlich 
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wahrnehmbaren  Eigenschaften,  Gestalt,  Lage,  Verbindung  der  Organe, 
und  behandelt  sie  in  der  Ordnung,  wie  sie  zu  gleichartigen  Gruppen 
(Systemen),  oder  zu  ungleichartigen  Apparaten  (welche  aber  auf  die  Her- 
vorbringung eines  gemeinschaftlichen  Endzweckes  berechnet  sind)  zusam- 
mengehören. Sie  heisst  in  dieser  Richtung  beschreibende,  specielle 
oder  systematische  Anatomie,  und  zerfällt  in  so  viele  Lehren,  als 
es  Systeme  und  Apparate  giebt:  Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Gefäss-, 
Nervenlehre  für  die  Systeme ;  Eingeweide-  und  Sinnenlehre  für  die  Appa- 
rate. Oder  ö)  sie  geht  generalisirend  zu  Werke,  abstrahirt  aus  der 
beschreibenden  Anatomie  allgemeine  Normen  ,  ordnet  ihre  vereinzelten  Dar- 
stellungen zu  einem  Systeme,  dessen  Eintheilungsgrund  der  innere  Bau 
(das  Gewebe,  Textura)  ist,  und  wird  als  allgemeine  Anatomie  oder 
Geweblehre  (Histologie,  von  Io-to?,  auch  lorcor,  Gewebe)  von  der  speciel- 
len  unterschieden.  Da  die  Gewebe ,  als  die  letzten  und  feinsten^  sinnlich 
wahrnehmbaren  Struclurverhältnisse ,  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  unter- 
sucht werden  können,  heisst  die  Geweblehre  auch  allgemein  mikros- 
kopische Anatomie.  Genaugenommen,  tragen  nicht  alle  Untersu- 
chungen der  allgemeinen  Anatomie  den  histologischen  oder  mikroskopischen 
Charakter  an  sich.  Die  Eintheilungen  der  Einzelheiten  eines  organischen  Sy- 
stems, z.  B.  der  Muskeln,  der  Knochen,  die  Aufstellung  allgemeiner  Normen 
für  Verlauf  und  Verbreitungsweisen  anderer,  die  Abstraclion  der  Gesetze, 
denen  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Organe  unlerlhan  sind,  sind  Ar- 
gumente der  allgemeinen  Anatomie,  und  wurden  schon  zu  jenen  Zeiten  rich- 
tig aufgefasst  und  beurtheilt ,  wo  man  weder  an  Gewebe ,  noch  an  den 
anatomischen   Gebrauch  des  Mikroskopes  dachte. 

Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Anatomie  als  etwas  Abstractcs 
eine  Tochter  der  speciellen  ist ,  und  dass  sie  in  anatomischen  Vorlesungen  nicht  als 
Einleitung  in  die  anatomische  Wissenschaft  vorangeschickt  werden  kann ,  da  ihre 
aus  der  speciellen  Anatomie  entnommenen  und  durch  sie  belegten  und  begründeten 
Angaben,  die  Kenntniss  der  Detail-Anatomie  voraussetzen.  Sie  kann  jedoch  immer  den 
ersten  Platz  in  einem  anatomischen  Handbuche  einnehmen,  obwohl  der  Vortrag,  soll 
er  dem  Anfänger  nützlich  sein,  nicht  mit  ihr  zu  beginnen  hat.  Die  Grenze  zwischen 
allgemeiner  und  specieller  Anatomie  ist  überhaupt  schwer  zu  bestimmen ;  sie  spielen 
so  häufig  in  einander  hinüber,  bedingen  sich  wechselseitig  so  nothwendig,  und 
müssen  im  Vortrage  so  oft  mit  einander  verwebt  werden ,  dass  eine  strenge  Sonde- 
rung derselben  kaum  möglich  wird. 

Behandelt  die  Anatomie  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  nicht  nach 
den  einzelnen  Systemen,  sondern  untersucht  sie  ihr  Nebeneinandersein  in 
einem  gegebenen  Räume,  von  den  oberflächlichen  zu  dea  tiefliegenden  über- 
gehend, so  wird  sie  topographische  Anatomie  genannt.  Sie  ist 
jedenfalls  der  praktisch-nützlichste  Theil  der  Anatomie,  da  es  der  Arzt  nie  mit 
isolirten  Systemen,  sondern  mit  der  Verbindung  derselben  zum  lebendigen 
Ganzen  zu  thun  hat.  Das  örtliche  Verhältnis«  der  Organe  in  einem  gegebe- 
nen Räume  ist  bei  Krankheiten  von  hohem  Interesse,  und  die  Störungen  des- 
selben werden  eine  Gruppe  von  localen  Krankheitserscheinungen  hervorru- 
fen, welche' nur',  wenn  jenes  Verhällniss  bekannt  ist,  richtig  jbeiU'lheilt  wer- 
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den  können.  Die  topographische  Anatomie  abstrahirt  in  der  Regel  von  den 
functionellen  Bestimmungen  der  einzelnen  Organe ,  und  stellt  sich  überhaupt 
keine  andere  Aufgabe  als  die ,  die  Verwendung  des  anatomischen  Raumes 
und  die  Verpackung  seines  differenten  Inhaltes  kennen  zu  lernen. 

Nimmt  die  topographische  Anatomie  vorzugsweise  auf  das  Bedürfniss 
des  Arztes  Rücksicht;  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räumlichen  Lagerung 
auf  Krankheitserscheinung;  untersucht  sie ,  wie  sich  die  palpable  Krankheit 
eines  Theiles  in  den  nebenliegenden  reflectirt,  in  sie  übergreift,  ihre  mecha- 
nischen Beziehungen  stört  und  ihre  Verrichtungen  beeinträchtigt ;  leitet  sie 
hieraus  die  Regeln  ab,  nach  welchen  dem  localen  Uebel  loral  begegnet 
werden  soll;  beurtheilt  sie,  vom  anatomischen  Standpuncte  aus,  denWerth 
der  blutigen  Eingriffe  (Operationen)  und  stellt  Normen  für  sie  auf:  so  wird 
sie  insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt,  ein  Name,  der 
füglich  in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln  wäre ,  da 
die  Ergiebigkeit  dieses  Faches  für  die  Medicin  keine  geringere  als  für  die 
Wundarzneikunde  ist,  und  es  überhaupt  nur  Eine  Heilkunde  giebt.  Die  an- 
gewandte Anatomie  enthält  sich  aller  beschreibenden  Details,  aus  denen  keine 
unmittelbaren  praktischen  Folgerungen  gezogen  werden  können ;  —  sie  ist 
die  Anatomie  des  prakticirenden  Arztes.  Sie  setzt  sonach  die  Kenntniss  der 
speciellen  Krankheitslehre  voraus,  und  bedingt  im  Bunde  mit  der  pathologi- 
schen Anatomie  die  Wissenschaftlichkeit  der  Heilkunde. 

Da  die  Oberfläche  des  Organismus  das  Resultat  der  Gruppirung  seiner 
inneren  Theile  ist,  so  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  dass  die  Kennt- 
niss der  äusseren  Form  des  menschlichen  Leibes  (Morphologie ,  unpassend 
Anatomia  externa)  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Anatomie  bildet ,  und 
wenn  man  bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krankhaften  Zuständen  entspre- 
chende Veränderungen  der  Oberfläche  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird  die 
praktische  Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  Jenen ,  welcher  Arzt  werden  will, 
keine  besondere  Empfehlung  bedürfen.  Die  Beinbrüche  und  Verrenkungen, 
die  Wunden  und  das  Heer  von  Geschwülsten ,  also  gerade  die  häufigsten 
chirurgischen  Krankheiten^  bestätigen  täglich  ihre  nutzvolle  Anwendung. 
Die  ästhetische  Seite  dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft  begründet  nebenbei 
seine  Geltung  in  der  bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie, 
welche  die  äusseren  Umrisse  auf  innere  Bedingungen  reducirt,  giebt  den 
Werken  der  Kunst  die  Wahrheit  des  Lebens.  —  Die  Würde  einer  philosophi- 
schen Wissenschaft  wird  von  der  vergleichenden  Anatomie  ange- 
sprochen. Sie  hält  die  Heerschau  über  die  bunten  Schaaren  lebensfähiger 
Wesen,  von  der  Monade,  deren  Welt  ein  Wassertropfen  ist,  bis  zum 
Ebenbilde  Gottes.  Wie  das  Leben  in  seiner  tausendfältigen  Daseinsform  sich 
selbst  und  sein  Substrat  veredelt;  wie  es  von  den  ersten  und  einfachsten  Re- 
gungen sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  hinaufbildet;  wie  die- 
selbe Idee  des  Lebens  sich  in  den  mannigfaltigsten  Gestalten  ausprägen  kann ; 
wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit,  Regel  und  Verstand,  jedem  Individuum  den 
Stempel  relativer  Vollkommenheit,  d,  h.  höchster  Zweckmässigkeit  für  seine 
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Existenz,  aufdrückt:  dieses  zu  kennen,  ist  das  preiswürdige  Object  der 
vergleichenden  Anatomie.  Vergleichende  Anatomie  und  Zootomie  sind  nicht 
identische  Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  das  Einzelne  be- 
handelt und  die  Summe  anatomischer  Thatsachen  vergrössert,  giebt  diesen 
die  vergleichende  Anatomie ,  welche  mit  aller  Strenge  einer  philosophischen 
Wissenschaft  verfährt  und  die  Einzelheiten  unter  allgemeine  Gesichtspuncte 
bringt,  erst  Bedeutung  und  Zusammenhang,  und  begeistigl  das  todte  Ma- 
teriale  durch  die  Ideen ,  die  es  aus  ihnen  schöpfte.  Sie  hilft  nicht  zunächst 
einem  praktischen  Bedürfnisse  ab,  wie  die  angewandte  Anatomie,  —  ihr 
Adel  beruht  nicht  auf  den  materiellen  Rücksichten  des  Nutzens,  sondern 
auf  Veredlung  des  Geistes  durch  Wahrheit. 

Die  Anatomie  der  Menschenrace  n ,  der  Altersstufen,  der 
Varietäten  der  Organe  bilden  nicht  sowohl  sclbstständige  Doctrineri, 
als  sie  vielmehr  der  beschreibenden  Anatomie  an  passender  Stelle  eingewebt 
werden. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  be- 
schäftigt sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thierischen  Leibes  sind, 
sondern  wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  nach  welchen  aus  dem 
einfachen  Keime  die  Vielheit  der  Organe  sich  entwickelt,  welche  Metamor- 
phosen sie  durchliefen  ,  bevor  sie  den  Culminationspunct  ihrer  Entwicklung 
erreichten-  Sie  gehört  ganz  der  Neuzeit  an,  und  wohl  hat  keine  Wissen- 
schaft in  so  kurzer  Zeit  so  Vieles  und  Ueberraschendes  geleistet,  wie  sie. 
Die  durch  Störung  der  Entwicklungsgesetze  bedungenen  Abweichungen  in 
Form  und  Bau  ^ — Hemmungsbildungen,  Monstrositäten  —  finden  durch  sie  ihre 
wissenschaftliche  Erledigung. 

Da  die  Entwicklungsgeschichte  das  Werden  der  Organe,  nicht  einen  fertigen 
und  bleibenden  Zustand  derselben  untersucht ,  es  somit  nicht  mit  Beschreibungen  voll- 
endeter Zustände  allein ,  sondern  mit  üebergängen  und  wechselnden  Thätigkeiten  zu 
thun  hat ,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  ph5'siologischcn ,  nicht  in  die  elementaren 
anatomischen  Vorträge  aufgenommen.  Es  ist  jedoch  unvermeidlich ,  auch  Lei  anato- 
mischen Demonstrationen  auf  ihre  Ergebnisse  Rücksicht  zu  nehmen ,  da  der  anatomi- 
sche Sachverhalt  im  vollkommen  entwickelten  Organismus  besser  verslanden  wird, 
wenn  man  weiss,  aufweiche  Weise  er  zu  Stande  kam, 

§.  5.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Physiologie. 

H a  1 1  e r's  Worte :  y^neque  multa inphyswlogicis  scimus^  nisi  quae  per 
anatomen  didicimus^^^  bezeichnen  richtig  das  Verhältniss  der  Anatomie  zur 
Physiologie. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  nur  an  der 
Aeusserlichkeit  der  Organe  zu  erschöpfen.  Ihre  Tendenz  ist  der  Enträlhse- 
lung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  die  Physiologie-  Ein  geist- 
loses Handwerk  —  und  ein  solches  wäre  die  Anatomie  ohne  Verband  mit 
Physiologie —  hat  keinen  Anspruch  auf  den  Namen  einer  Wissenschaft.  Kann 
man  die  Einrichtung  einer  Maschine  studiren ,   ohne  Vorstellung  ihres  Zwe- 
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ckes,  oder^  so  lange  man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hören, 
ohne  den  Sinn  der  Rede  aufzufassen  1  —  Ist  es  möglich ,  harmonisch  ge- 
ordnete Tiieile  eines  Ganzen  zu  sehen  ,  sie  blos  anzustarren  ,  ohne  zu  den- 
ken? —  Die  Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  exislirt  viel- 
mehr in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung  vornehmen, 
ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder  am  Ende  auf  sie 
zu  sfossen.  Die  Bahnen  beider  Wissenschaften  begegnen  und  kreuzen  sich 
an  so  vielen  Puncten,  dass  nur  wenig  divergirende  Zwischenstellen  ein- 
treten. Die  Physiologie  eine  angewandte  Anatomie  zu  nennen  ,  ist  unlogisch, 
da  eine  reine  Anatomie  nicht  existirt-  Beruht  die  Eintheilung  der  anatomi- 
schen Systeme  und  Apparate  nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die 
Arten  der  Gelenke  nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  unterschieden? 
führt  nicht  eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen  ?  —  Gehört 
eine  eigene  Wissenschaft  dazu,  um  zu  finden,  dass  der  Biceps  brachii  e\n 
Beuger  ist ,  oder  liegt  diese  Wirkung  nicht  in  seinem  Erscheinung  deutlich 
ausgesprochen?  —  Wer  kann  den  Mechanismus  der  Herzklappen  ,  die  sinn- 
reiche Construction  des  Auges  und  seiner  diopirischen  Theile,  die  Verhält- 
nisse der  Bewegungsorgane  und  so  vieles  Andere  beschauen ,  ohne  einem 
physiologischen  Gedanken  Raum  zu  geben?  —  Ist  nicht  die  Hälfte  eines  ana- 
tomischen Lehrbuchs  in  physiologischen  Worten  abgefasst,  und  hat  irgend 
Jemand  deshalb  über  Unverständlichkeit  Klage  geführt  ?  —  Allerdings  un- 
terrichtet uns  das  anatomische  Factum  nicht  über  jede  physiologische  Frage- 
Die  Beobachlung  und  das  Experiment  am  Lebenden,  die  chemischen  und 
phy.?ikalischen  Versuche,  Vergleich,  Induclion,  Analogie,  tragen  nicht 
weniger  dazu  bei ,  das  physiologische  Lehrgebäude  aufzuführen.  Die  Grund- 
festen desselben  sind  und  bleiben  jedoch  die  anatomischen  Thatsachen. 
Es  ist  deshalb  mit  der  Trennung  der  Physiologie  und  Anatomie  von  jeher 
eine  missliche  Sache  gewesen.  Sie  existirt  rfe /??cÄ?,  aber  xudü  de  jure ,  und 
wurde  überhaupt  nur  durch  die  Nothwendigkeit  veranla.sst,  die  täglich  sich 
vermehrende  Menge  physiologischer  Erfahrungen  zum  Gegenstände  eigener 
Schriften  und  Vorträge  zu  machon. 

§.  6.  Verhültniss  der  Anatomie  zur  Medicin* 

Es  hiesse  die  Würde  unserer  Wissenschaft  sehr  verkennen,  wenn  man 
in  ihr  blos  ein  Vorbereitungssfudium  der  Heilkunde  erblicken ,  und  ihre  viel- 
fälligen Anwendungen  hi  praa:i  ah  die  einzige  Empfehlung  derselben  dem 
Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist  freilich  das  Idol  der  Zeit,  dem 
alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente  fröhnen.  Am  allerwenigsten  ist  es  dtni 
Schüler  zu  verargen,  wenn  er  bei  einem  Fache,  dessen  Betrieb  so  viel  Zeit 
und  Mühe  in  Anspruch  nimmt,  vorerst  fragt,  wozu  er  es  brauchen  kann. 
Die  cadaverum  sordes  und  die  mepliUis  der  Secirsäle  entschuldigen  die.se 
Frage.  Allein  die  Anatomie  als  Wissenschaft  ist  keine  Magd  der  Heilkunde. 
Jede  Naturforschuhg  hat  einen  absoluten ,   nicht  in  ihren  Nebenbeziehungen 


14  5«  6-  Verhällniss 'der  Anatomie  zur  Medicin. 

gegründeten  Werlh.  So  auch  die  Anatomie.  Das  Geheimniss  des  Lebens  auf- 
zuhellen ,  ist  an  und  für  sich  ein  erhabener  Zweck ,  der  jede  Rücksicht  des 
Nutzens  und  der  Brauchbarkeit  ausschliesst.  Hieher  gehören  Böllingefs 
Worte:  »Ehe  man  fragt,  wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte  man  billig  erst  un- 
tersuchen ,  welchen  inneren  eigenthümlichen  Gehalt  und  Werth  es  habe,  in- 
wiefern es  den  menschlichen  Geist  zu  erfüllen  und  zu  erheben  fähig  sei ,  ob 
es  an  sich  gross  und  kräftig,  Anstrengung  fordernd^  uns  die  Macht  und  den 
Gebrauch  unserer  Kräfte  kennen  lehre.'^  —  Die  ganze  Welt  ist  damit  einver- 
standen ,  dass  die  Anatomie  die  Grundlage  der  Medicin  abgiebt.  Dieses  ist 
richtig.  Die  Medicin  kann  der  Anatomie  nicht  entbehren ,  obgleich  die  Ana- 
tomie sehr  wohl  ohne  Medicin  bestehen  kann.  Und  sie  besland  auch  lange 
schon ,  bevor  die  Medicin  noch  Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  machen 
konnte.  Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  grossen  Entdeckungen 
in  der  Anatomie  und  Physiologie  lange  Zeit  den  Entwicklungsgang  der  Heil- 
kunde nicht  hemmten  und  nicht  förderten ,  ihm  auch  keine  andere  Richtung 
gaben.  Die  Philosophie  hat  sich  in  dieser  Beziehung  viel  einflussreicher  be- 
wiesen. Es  hat  eine  Zeit  gegeben ,  wo  Philosoph  und  Arzt  synonym  waren, 
und  die  Aerzte  über  die  Krankheiten  nicht  klüger  urtheilten ,  als  die  Philoso- 
phen über  das  Unbegreifliche.  Die  Anatomie  wurde  damals  gar  nicht  befragt. 
Das  Humidum  und  Calidum  wurde  für  viel  wichtiger  gehallen.  Als  die  Anato- 
mie ihre  Wiedergeburt  feierte,  und  Sitz  und  Stimme  erhielt  im  Rathe 
der  Aerzte ,  pries  man  zwar  ihre  Wichtigkeit ,  aber  ohne  sie  zu  verstehen, 
man  weidete  sich  an  grossen  Hoff'nungen  für  die  Zukunft  und  blieb  um  so 
eifrigerer  Parteigänger  der  herrschenden  Systeme.  Die  Zeit  ist  nicht  so  lange 
um,  wo  die  akademischen  Gesetze  gewisser  Universitäten  den  Betrieb  der 
Anatomie  entweder  gar  nicht,  oder  nur  den  Wundärzten  gestatteten.  Auch 
diese  Periode  des  Jammers  ging  vorüber,  es  fiel  ein  Lichtstrahl  auch  in  diese 
Nacht,  und  Hess  das  Bewusstsein  entstehen ,  dass  das  Heil  der  Heilkunde 
aus  fruchtbarerem  Boden,  als  aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen  erblühen 
müsse.  Sie  hat  ihn  endlich  nach  tausendjährigem  vergeblichen  Suchen  ge- 
funden, und  die  Anatomie  hat  ihr  hiebei  die  Leuchte  vorgetragen.  Dass 
hier  vorzugsweise  die  pathologische  Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich 
wohl  von  selbst.  Man  sollte  es  kaum  glauben_,  dass  der  Versuch,  die  Heil- 
kunde auf  anatomischem  Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange  hinausge- 
schoben werden  konnte.  Die  Bahn  ist  gebrochen ,  und  was  bereits  geschah, 
berechtigt  zu  den  schönsten  Erwartungen.  Ein  Rückschritt  ist  nicht  mehr 
möglich.  Man  kann  nicht  mehr  zurückfallen  in  den  alten  Fehler,  sich  Begriffe 
von  Krankheiten  aus  ihren  äusseren  Symptomen  zu  construiren;  von  Kräften, 
Factoren,  Polaritäten  zu  träumen ,  die  nicht  existiren ;  für  jedes  Leiden  eine 
Formel  aufzusteflen,  was  man ,  um  sich  selber  zu  betrügen,  rationelles  Ver- 
fahren nannte,  und  die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die  Krankheit,  wie 
jede  andere  Naturerscheinung,  analysirt  und  auf  ihre  in  der  Organisation  be- 
gründeten ursächlichen  Momente  zurückgeführt  werden  müsse.  Ich  weiss 
recht  wohl,  dass  das  Gesagte  dem  Anfänger,  an  welchen  diese  Worte  gerich- 


§.  7.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Chirurgie.  15 

tet  sind ,  so  gut  als  unverständlich  ist.  Sollte  er  sich  in  der  Folge  ein  Ur- 
theil  über  die  Wissenschaft  gebildet  haben,  der  er  sein  Leben  und  seine  Kräfte 
zu  widmen  im  Begriffe  steht ,  wird  er  diese  Ansicht  über  den  praktisch  -  me- 
dicinischen  Werlh  der  Anatomie  nicht  zu  hoch  gehalten  finden.  yyHic  locus  est 
uhimorsgaudetsuccurrere  vitae.^^  So  las  ich  über  der  Thüre  eines  Pariser  ana- 
tomischen Hörsaales  geschrieben,  und  wahrlich,  es  bedarf  nicht  mehr  bezeich- 
nender Worte,  um  die  Seele  des  Eintretenden  an  der  Schwelle  schon  mit  heili- 
ger Ehrfurcht  zu  füllen.  Diese  soll  die  vorwaltende  Stimmung  jedes  Einzelnen 
sein,  der  an  den  der  Auflösung  verfallenen  Resten  unseres  eigenen  Geschlech- 
tes lernen  will,  Gesundheit  und  Leben  seiner  Mitmenschen  zu  wahren. 

§.  7.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Chirurgie. 

Der  Einfluss  der  Anatomie  auf  operative  Chirurgie  ist  nie  verkannt 
worden,  und  bedarf  selbst  für  den  Laien  keiner  weitläufigen  Erörterung. 
Die  Geschichte  der  Chirurgie  kann  es  beweisen,  welchen  Vortheil  sie  aus 
dem  Bunde  mit  der  Anatomie  gezogen.  So  lange  die  letztere  mit  sich  selbst 
ausschliesslich  zu  thun  halle,  und  sich  keine  Einsprache  in  chirurgische  Fra- 
gen erlauben  durfte,  war  auch  die  erstere  zum  meisten  nichts  anderes,  als  eine 
Summe  roher  und  gedankenloser  Technicismen.  Wir  wenden  uns  mit  Ab- 
scheu von  den  Gräuelscenen,  welche  die  alte  Chirurgie,  in  der  Meinung  das 
Beste  zu  thun,  über  ihre  Kranken  verhing.  y,Quos  medicina  non  sanat^  fer- 
rum  sanat,  guos  ferrmn  non  sanat,  ignis  sanat ,  quos  ignisnon  sanat, 
li  jam  nullo  modo  sanandi  sunt.''^  So  hat  der  Ahnherr  der  Wundärzte  ge- 
sprochen, und  seine  blinden  Verehrer  im  Mittelalter  wussten  denn  auch  nichts 
Besseres  zu  thun,  als  auszuschneiden,  auszureissen,  auszubrennen  —  und 
dieses  nannte  man  Chirurgie.  Als  sich  die  Anatomen  Palfin  und  Dionys 
vor  150  Jahren  zuerst  anmassten,  ein  Wort  über  Chirurgie  mitzureden, 
datirt  sich  von  diesem  Zeitpuncte  an  der  rasche  Aufschwung  der  französi- 
schen Chirurgie,  und  es  dürfte  nicht  schwer  sein  zu  beweisen,  dass  der  Vor- 
zug, den  man  noch  vor  wenig  Jahren  den  Chirurgen  jenseits  des  Rheins  ein- 
räumte, mitunter  darin  seinen  objecliven  Grund  hatte,  dass  die  chirurgische 
Anatomie  in  keinem  Lande  trefflichere  und  productivere  Vertreter  hatte, 
als  dort. 

Die  Erkenntniss  chirurgischer  Krankheiten  beruht  auf  der  Beobachtung 
ihrer  äusseren  Erscheinung  und  auf  der  geistigen  Auffassung  ihrer  Bedeu- 
tung. Die  äusseren  Erscheinungen  geben  sich  in  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Störungen  mechanischer  Verhältnisse,  durch  Aen- 
derung  der  Form ,  des  Umfangs ,  oder  durch  förmliche  Trennungen  des  Zu- 
sammenhanges kund.  Können  es  andere  als  anatomische  Gedanken  sein, 
welche  bei  der  Untersuchung  solcher  Zustände  die  Hand  des  Wundarztes  lei- 
ten? Den  Sitz,  die  Richtung  eines  Beinbruches  zu  erkennen,  die  Gefährlich- 
keit einer  Verwundung  zu  beurtheilen,  ist  für  den  Anatomen,  der  nicht  Chi- 
rurg ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  für  den  Wundarzt,  der  kein  Anatom 
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ist.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für  den  Wund- 
arzt, welche  sicher  Niemand  bezweifelt,  noch  w^eiter  zu  motiviren,  und 
ich  erlaube  mir  nur  noch  eine  vorlheilhafte  Seite  chirurgisch -anatomischer 
Studien  hervorzuheben.  Wie  selten  trifft  es  sich,  alle  jene  interessanten  chi- 
rurgischen Krankheitsfälle  auf  den  Kliniken  zu  beobachten,  welche  unsere  Auf- 
merksamkeit in  so  hohem  Grade  fesseln.  Nicht  jedes  Jahr  bringt  alle  Formen 
von  Leiden  zur  Anschauung.  Der  Schüler  muss  sich  deshalb  an  die  Hand- 
bücher wenden,  und  was  diese  sagen ,  ist  nicht  immer  vollwichtiger  Ersatz 
für  mangelnde  Autopsie.  Die  Anatomie  kann  hier  auf  die  trefflichste  Weise 
aushelfen.  Ihr  steht  in  der  Leiche  ein  reiches  Promptuarium  von  Krankheits- 
formen zur  Verfügung,  welche  sich  nach  Belieben  hervorrufen,  absichtlich 
erzeugen  lassen.  Ich  sage  nicht,  dass  solche  Behelfe  die  klinische  Beobach- 
tung ersetzen,  oder  sie  entbehrlich  machen  können.  Aber  nutzlos  wird  gewiss 
Niemand  eine  solche  Uebung  nennen ,  die  gerade  die  wichtigsten  (pathogno- 
monischen)  Erscheinungen  zur  gründlichen  Anschauung  bringt.  Alle  Bein- 
brüche, alle  Verrenkungen,  alle  Hernien,  alle  Höhlenwassersuchten  lassen  sich 
auf  diese  Weise  mit  dem  besten  Erfolge  an  der  Leiche  sludiren. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu  erwähnen, 
den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig  gewürdigten  Zweige 
der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine  das  Studium  der  äusseren  Form  des 
menschlichen  Leibes.  Da  die  äussere  Form  nur  das  Ergebniss  der  inneren  Zu- 
sammensetzung ist,  und  wir  von  gewissen  äusseren  Anhaltspuncten  auf  den 
Zustand  innerer  Organe  schliessen,  so  wird  die  praktische  Bedeutung  dieses 
Zweiges  der  Anatomie  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Richtig  und 
schön  bemerkt  Ross  in  seinem  Versuche  einer  chirurgischen  Anatomie: 
»Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet  dem  Chirurgen  eine  reiche, 
noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube  dar;  — die  allgemeinen  Bedeckungen 
werden  für  ihn  zu  einem  Schleier,  der  weit  mehr  durchsehen  lässt,  als  Man- 
cher vielleicht  glaubt.^^  Und  in  der  That,  wie  leicht  erkennt  der  richtige,  so- 
genannte praktische  Bück  an  einer  bestimmten  Alteration  der  äusseren  Form 
einer  Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen  einer  einzigen  Vertiefung  oder 
Erhabenheit  an  einem  Orte,  wo  keine  sein  soll,  die  Natur  des  sich  so  einfach 
äussernden  Uebels ,  ohne  erst  durch  die  Tortur  der  sogenannten  manuellen 
Untersuchung,  hinter  welcher  so  mancher  ungeschickte  Wundarzt  seine  Verle- 
genheit zu  bergen,  und  Fassung  zu  gewinnen  sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid 
zu  verursachen.  DerChirurgsoU  ein  Auge  haben  für  die  Form,  wie  der  Künstler, 
und  da  er  in  den  Secirsälen  so  äusserst  wenig  Gelegenheit  findet,  die  Gestalt 
gesunder  menschlicher  Leiber  zu  bewundern,  und  die  nackten  Spiele  der 
Griechen  unserem  behosten  Zeitalter  nicht  anstehen,  so  muss  er  am  höchst- 
eigenen Leibe,  oder,  wie  der  Künstler,  am  lebenden  Modell,  sich  im  Studium 
normaler  Formen  üben,  um  die  abnormen  verstehen  zu  lernen.  —  Die  Anato- 
mie gibt  dem  Wundarzte  praktischen  Blick ,  lebendige  Anschauungsweise, 
Selbstständigkeit  und  Schärfe  der  Beobachtung  und  des  Urtheiles ,  und  setzt 
ihn  in  den  Stand,  bei  jedem  vorkommenden  Falle  sich  nicht  nach  den  vagen 
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Worten  der  Corapendien,  sondern  nach  wohlverstandenen  anatomischen  Ge- 
setzen zu  Orientiren. 

Ein  geachteter  deutscher  Chirurg  hat  das  Paradoxon  ausgesprochen,  dass 
die  Anatomie  den  Wundarzt  furchtsam  mache  und  ihm  denMuth  lähme, 
im  menschlichen  Leibe ,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer  Art  von 
heiliger  Scheu  betrachtete,  und  die  er  nur  durch  die  sorgsamste  und  minu- 
tiöseste Technik  zu  entschleiern  gewohnt  ist,  mit  gewaffnefer  Hand  zu  schal- 
ten und  zu  walten.  Es  ist  fürwahr  etwas  Richtiges  an  der  Sache.  Wer  nur 
für  alle  die  Kleinlichkeiten  und  Umständlichkeiten  subtiler  anatomischer 
Arbeiten  Sinn  hat,  wer  sich  in  den  die  Geduld  eines  Sisyphus  erschöpfenden 
Präparationen  der  feinsten  Gefässe  und  Nerven  gefällt,  und  mit  der  Aengst- 
lichkeil  eines  allerdings  höchst  nützHchen  und  lobenswerthen  Handwerksfleisses 
am  Secirtische  niedliche  und  gefällige  Arbeil  zu  liefern  für  den  eigentlichen 
Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht  zum  Chirurgen  geboren, 
und  mancher  höchst  achtbare  Anatom  würde  sicherlich  als  operirender  Wund- 
arzt eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen.  Allein  es  ist  zu  weit  gegangen,  und 
obiger  Satz  zu  allgemein,  wenn  er  gemeint  wäre,  auch  die  chirurgische 
Anatomie,  die  gewissermassen  nur  die  Blumenlese  praktischer  Anwendun- 
gen der  Anatomie  enthalten  soll,  zu  verdächtigen. 
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So  Manchem,  der  zurückdenkt  an  jene  Zeit,  welche  er  in  anatomischen 
Hörsälen  zubrachte,  möchte  es  fast  bedünken,  dass  sie  verloren  war.  Mit 
welchen  Erwartungen  betritt  der  junge  Mensch  diese  Räume,  und  wie  wenig 
nimmt  er  daraus  für  das  Leben  mit !  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der  Wissen- 
schaft, sondern  an  ihrer  Behandlung.  Hätte  die  Anatomie  keine  geistreiche 
Seife,  wäre  sie  als  rein  beschreibende  Wissenschaft  blos  auf  das  trockene 
Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt,  und  geschieht  dieses 
überdiess  noch  mit  einer  gewissen  ins  Breite  gedehnten  Umständlichkeit,  wel- 
che man  Genauigkeit  nennt,  so  würde  es  allerdings  unvermeidlich  sein,  dass 
der  Eindruck,  den  eine  solche  Behandlung  nothwendig  hervorbringen  müsste, 
in  einer  abspannenden,  gedankenlosen  Leere  bestände.  Dieses  Häufen  von 
nichtssagenden  Worten ,  dieser  Aufwand  an  Ueberflüssigem ,  diese  einschlä- 
fernde Monotonie  der  Beschreibungen,  diese  häufigen  Wiederholungen ,  ver- 
bunden mit  der  Abgeschmacktheit  veralteter  Ausdrücke,  an  denen  die  Sprache 
der  Anatomie  so  viel  Ueberfluss  hat ,  werden  gewiss  nicht  verfehlen ,  eine 
klägliche  Verödung  des  Geistes  und  der  Gedanken  zu  erzielen.  Insbesondere 
ist  dieses  der  Fall,  wenn  der  Lehrer  unter  der  drückenden  Bürde  leidet ,  die 
ihm  die  stete  Wiederholung  bekannter  Dinge  auferlegt,  und  die  gerade  der 
Gelehrte  am  meisten  fühlt,  der  deshalb  seine  Vorlesestunde  nur  zu  oft  als  tädiose 
Geschäftssache  —  als  nothwendiges  Uebel  seines  Standes  —  abfertigt. 

Es  erscheint  kaum  möglich,   Gegenstände,   welche  der  Ausdruck  der 
höchsten  Weisheit  sind,  geistlos  behandeln  zu  können.  Wie  ganz  anders  er- 
Lehrbuch der  Auatoraie.  2.  Auü,  •* 
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scheint  die  Anatomie,  welche  Befriedigung  und  geistige  Anregung  fliesst  aus 
ihr,  wenn  sie  das  todte  Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt,  Refle- 
xion und  Urtheil  iiiren  Wahrnehmungen  einflicht ,  und  den  Versland  nicht 
weniger  als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht !  Es  soll  dem  Schüler  durch  den 
Vortrag,  den  er  anhört,  klar  werden,  warum  er  Anatomie  sludirt.  Der 
physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Beziehung  zur  praktischen 
Heilwissenschaft,  der  Geist  der  Ordnung  und  Planmässigkeit,  der  das  Object 
ihrer  Wissenschaft  durchdringt,  giebt  Anhaltspuncte  genug  an  die  Hand ,  sie 
anziehend  und  lehrreich  zu  machen.  Um  nur  Ein  Beispiel  anzuführen:  wie 
ermüdend  erscheint  die  dcscriptive  Anatomie  der  Rückenmuskeln,  wenn  sie, 
wie  sie  auf  einander  folgen  ,  mit  ihren  verwickelten  Ursprüngen  und  Inser- 
tionen umsländhch  beschrieben  werden  —  ein  reizloses,  ödes  Gedächtniss- 
werk —  und  wie  gewinnt  diese  Masse  Fleisch,  Licht  und  Sinn,  wenn  sie  auf 
die  typische  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Wirbelsäulenslückeund  die  Ana- 
logien des  Hinterhauptknochens  mit  den  Wirbelelementen  bezogen  wird!  — 
Auf  so  viele  Fragen :  »warum  es  so  sei,'^  hat  die  Anatomie  eine  Antwort 
bereit,  wenn  man  sie  ihr  nur  zu  entlocken  versteht.  Wer  für  den  geistigen 
Reiz  der  Wissenschaft  nicht  empfänglich  ist,  der  wird  vielleicht  durch  ihren 
materiellen  Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie  in  beiden  Rich- 
tungen verfolgt  und  gewürdigt,  und  auf  die  zahh'eichen  Anwendungen  der 
Wissenschaft  im  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  wo  es  sich  auf  verständ- 
liche und  ungezwungene  Weise  thun  lässt,  hingewiesen  werden.  —  In  einer 
demonstrativen  Wissenschaft  geht  alles  Weitere  vom  Sehen  aus,  und  was 
gesehen  werden  soll,  muss  gezeigt  werden.  Die  Objecte  der  Anatomie 
müssen  dem  Vortrage  zur  Seite  stehen,  und  jedes  Hilfsmittel  versucht  wer- 
den, richtige  und  allseitige  Anschauungen  zu  erzielen.  Die  künslhchen  Dar- 
stellungen von  schwierigen  und  complicirlen  Gegenständen  in  vergrössertem 
Mosssfabe,  naturgetreue  Abbildungen,  Durchschnitte  und  Aufrisse,  an  der 
Tafel  entworfen,  sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche  vorangehen,  und 
ein  reiches ,  geordnetes ,  den  Zustand  der  Wissenschaften  repräsentirendes 
anatomisches  Museum  auf  die  liberalste  Weise  jedem  Studirenden  offen  stehen. 
Was  gezeigt  wird,  soll  sich  unter  den  Händen  des  Lehrers  entwickeln,  nicht 
fertig  gemacht  in  die  Vorlesung  gebracht  werden,  damit  der  Zuhörer  auch 
mit  der  Methode  des  Zergliederns  verti'auter  werde,  und  die  anatomische  Tech- 
nik nicht  blos  vom  Hörensagen  kennen  lerne.  Die  praktischen  Zergliederun- 
gen sollen  unter  steler  Auftriebt  und  Anleitung  eines  sachkundigen  und  für 
seinen  Beruf  begeisterten  Prosectors  vorgenommen,  und  eine  Sectionsanstalt 
mit  Allem  reich  dotirt  werden,  was  die  in  der  Natur  der  Sache  liegenden 
Unannehniüchkeiten  anatomischer  Beschäftigung  am  wenigsten  fühlbar  macht. 
Die  praktische  Zer;L;liederung  der  Leiche  ist  selbst  wichtiger  für  die  Bildung 
des  Anatomen,  als  die  Theilnahme  am  Schulunterrichte.  Der  Lehrer  kann 
nur  anregen,  Gedanken  erwecken,  den  Geist  der  Wissenschaft  und  seine 
Richtungen  andeuten ,  —  die  feststehende  Ueberzeugung,  das  bleibende  Bild 
der  anatomischen  Verhältnisse  verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen  Un- 
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tersuchung.  —  Je  zahlreicher  übrigens  ein  anatomisches  Collegium  besucht 
wird,  desto  weniger  lernt  der  Einzelne.  Dieses  liegt  in  der  Natur  demonstra- 
tiver Vorlesungen,  die  um  so  nutzbringender  werden,  je  kleiner  die  Zuhö- 
rerschaft. 

Da  es  bei  den  praktischen  üebungen  an  der  Leiche  von  grösster  Wichtigkeit  ist, 
dass  der  Anfänger  bereits  eine  Vorstellung  von  dem  habe ,  was  er  aufsuchen  soll ,  so 
kann  es  nicht  genug  empfohlen  werden,  dass  er  durch  vorläufige  Ansicht  schon  ferti- 
ger Präparate,  und  durch  Benutzung  naturgetreuer  Abbildungen,  sich  zu  den  Präparir- 
übungeu  vorbereite.  Der  Gebrauch  anatomischer  Handbücher,  denen  Holzschnitte  ein- 
verleibt oder  ein  Atlas  beigesellt  ist,  leisten  hiezu  die  trefflichsten  Dienste.  Eben  so 
wichtig  ist  es,  dass  der  Schüler,  um  von  den  Vorlesungen  Nutzen  zu  ziehen,  durch 
seine  Privatstudien  dem  Lehrer  voraneile,  damit  er  den  Vortrag  als  Commentar  zu 
seinem  bereits  erworbenen  Wissen  benutzen  könne.  Es  spricht  sich  leichter  zu  einem 
Auditorium,  welches  in  den  zu  behandelnden  Materien  nicht  gänzlich  unbewandert 
.  ist,  und  der  Besuch  anatomischer  CoUegien  ist  bei  weitem  vortheilbringender,  wenn 
das,  was  hier  verhandelt  wird,  durch  eigene  Verwendung  dem  Zuhörer  wenigstens 
theilweise  bekannt  wurde. 

§.  9.  Terminologie  der  Anatomie. 

Die  anatomische  Terminologie  beruht  auf  keinem  allgemeinen  Principe  ; 
sie  ist  ein  buntes  Gemisch  von  einigen  bezeichnenden  und  vielen  sonderba- 
ren, mitunter  absurden  und  schlecht  gewählten  Ausdrücken.  Die  beschrei- 
bende Thier-  und  Pflanzenkunde  haben  eine  viel  treffendere  und  bessere  No- 
menclatur.  Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grösstentheils  zu  einer 
Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe  gab,  über  ihre  Verrich- 
tungen nachzudenken,  auch  das  Bedürfniss  einer  wissenschaftlichen  Sprache 
noch  nicht  fühlte,  so  darf  es  nicht  wundern,  in  jenem  Theile  der  Anatomie, 
der  aus  dem  entlegensten  Alterthume  stammt,  die  sonderbarsten,  bizarrsten, 
mit  unseren  gegenwärtigen  physiologischen  Ansichten  im  grellsten  Wider- 
spruche stehenden  Namen  zu  finden.  Die  gegenwärtig  noch  geläufigsten  Worte : 
Musculus  (wörtlich  übersetzt  Mäuslein),  Arieria  (Luftgang),  Bronchus 
(Weg  für  das  Getränk) ,  Parenchyma  (Erguss),  Nervus  (worunter  man  alle 
strangartigen  Gebilde  von  weisser  Farbe  zusammenfasste,  also  nebst  den  Ner- 
ven auch  Sehnen  und  Bänder,  wie  das  Wort  Aponeurosis  beweist),  drücken  vi 
Hominis  etwas  ganz  Anderes  aus,  als  wir  heut  zu  Tage  darunter  verstehen. 
Das  Mittelalter  war  in  der  Wahl  seiner  anatomischen  Benennungen  noch  un- 
glücklicher. Die  Einfalt  unserer  Vorfahren  und  die  Beschränktheit  der  dama- 
ligen Zeiten  gefiel  sich  in  den  unpassendsten  Ausdrücken,  deren  mystische  oder 
religiöse  Interpretionen  vielleicht  dazu  dienen  sollten,  die  missgünstigen  Blicke 
des  finsteren  Zeitgeistes  in  freundlichere  zu  verwandeln.  Hieher  gehören  der 
Morsus  diaboli,  das  Pomum  Admni,  die  Lyra  Davidis,  das  Psallerium, 
das  Memento  mori,  der  Musculus  religiosus^  das  Collare  Helvetii,  etc.  Wie 
sehr  es  den  Anatomen  zu  thun  war ,  ihr  für  unheilig  gehaltenes  Treiben  in 
einem  besseren  Lichte  erscheinen  zu  lassen ,  mag  ihren  Geschmack  an  derlei 
Benennungen   entschuldigen.   Hat  doch    der    sonst  tüchtige    Adrianus  Spi- 
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gelius  sich  nicht  entblödet,  in  den  rnusculis  glutaeis  ein  dem  Menschen 
verliehenes  Polster  zu  bewundern,  vicm  insedendo  verum  dwinarum  cogi- 
tationihus  i'ectius  et  intensius  animum  applicare  possit.^^  Die  obscönen 
Bezeichnungen  gewisser  Gehirntheile,  als:  Anus,  Vulva,  Penis,  Nates,  Te- 
stes, Mammae,  welche  man  im  Mittelalter  erfand:  y^ut  turpis  scientia  juve- 
nibus  magis  grata  reddatur  (Vesling),  haben  anständigeren  weichen  müs- 
sen; allein  die  auf  rohen  Vergleichen  beruhenden  CSchleienmaul ,  Seepferde- 
fuss,  Fledermausflügel ,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm ,  Herzohren ,  Hammer 
und  Ambos,  etc.)  werden  blos  getadelt,  aber  dennoch  beibehalten.  Die  My- 
thologie hat  die  Namen  ihrer  Götter  und  Göttinnen  der  Anatomie  geliehen 
iOs  Friapi,  Mvns  Veneris,  Cornu  Ammonis ,  Tendo  AchUlis,  JSyjnphae, 
Iris ,  Hymen,  Linea  Martis  et  Saturni,  etc.).  Die  Botanik  ist  durch  die 
Amygdala,  den  Arbor  vitae,  das  Verlicillum  (im  Chordensysteme  des  Ge- 
hirns), die  Olive,  den  A'ucleus /entis ,  die  Siligua,  das  Os  pisiforme,  die 
Carunculae  myrtiformes,  die  Zoologie  durch  den  Tragus,  Hircus,  üippo- 
Campus,  Helix ^  den  Vermis  bombycinus ,  den  Rabenschnabel,  die  Cornua 
limacum,  den  Pes  anserinus  etc.  repräsentirt,  und  eben  so  gross  ist  das 
Heer  von  Namen,  die  einer  weil  hergeholten  Aehnlichkeit  mit  den  verschie- 
densten Gegenständen  des  täglichen  Gebrauches  ihre  Entstehung  verdanken. 
Die  Hundszähne,  der  Rachen,  der  Schmeerbauch ,  das  Scrotum  i^ieWeichi 
ursprünglich  Scorlum)^  das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter  sind  eben 
keine  Erfindungen  der  Delicatesse,  aber  noch  immer  besser,  als  jene  Namen, 
deren  Ursprung  und  Sinn  gar  nicht  auszumitteln  ist.  In  der  Benennung  der 
Organe  nach  ihren  vermeintlichen  Entdeckern  war  die  Anatomie  sehr  unge- 
recht. Es  lässt  sich  mit  aller  historischen  Schärfe  nachweisen ,  dass  viele 
Theile,  welche  den  Namen  von  älteren  Anatomen  führen,  nicht  von  ihnen 
entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für  diesen  Ort  zu  umständ- 
lich. Den  grösslen  Männern  des  Faches  wurde  d^ie&e  Ehre  nicht  erwiesen,  und 
Viele  sind  derselben  theilhafiig  geworden,  von  denen  die  Geschichte  sonst 
nichts  Rühmliches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatomische  Nomenclatur 
zu  modernisiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrichtige 
wird  ungern  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Bestand  eine  gewisse  Ehr- 
würdigkeit errang.  Man  kann  der  Anatomie,  der  Medicin  und  Astronomie 
ihre  alten  Namen  belassen,  da  es  sich  gar  nicht  um  den  Laut,  sondern  um  Be- 
griff'e  handelt.  Ich  habe  es  auch  nicht  für  unpassend  gehalten ,  die  häufiger 
gebrauchten  Synonymen  eines  Organs  im  Texte  des  Buches  aufzuführen,  be- 
sonders wenn  sie  verschiedene  Eigenschaften  des  fraglichen  Organs  ausdrücken 
und  dadurch  eine  Art  Beschreibung  desselben  abgeben. 

§.  10.  Besondere  Nulzanwendungen  der  Anatomie. 

Es  verdienen  noch  zwei  Nutzanwendungen  der  Anatomie  hervorgehoben 
zu  werden.  Die  eine  betrifft  die  physikalischen  Naturwissenschaften ,  die  an- 
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dere  das  tägliche  Leben.  Die  mechanischen  Grundsätze,  die  in  dem  Baue  der 
Bewegungsorgane  des  thierischen  Leibes  zur  Ausführung  gebracht  sind,  ver- 
dienten von  dem  Physiker  nicht  minder,  als  von  dem  Anatomen  studirt  zu 
M'erden.  Die  Gelenke,  die  der  Maschinenbauer  ausführt,  werden  um  so  voll- 
kommener sein,  je  mehr  sie  sich  der  Norm  der  menschlichen  nähern.  Diese 
sind  die  Prototype  technischer  Vollendung.  Die  Elasticitätslehre ,  die  He- 
belwirkung, die  Gesetze  der  Hydraulik  und  des  Luftdruckes,  die  Druck-  und 
Saugpumpe  des  Herzens,  die  Construction  des  vollkommensten  aller  opti- 
schen Instrumente  —  des  Auges,  der  Achromatismus  desselben ,  seine  aplana- 
tische  Linse,  die  Schwingungs-  und  Tonverhältnisse  der  menschlichen  Hör- 
und  Sprachwerkzeuge,  und  viele  andere  physikalische  Probleme,  die  im  thie- 
rischen Leibe  auf  die  einfachste  und  sinnreichste  Weise  gelöst  erscheinen, 
sollten  das  Augenmerk  der  Physiker  nicht  weniger  auf  sich  ziehen ,  als  ihre 
Vergleichungsweise  rohen,  todten  Apparate.  Wurde  die  erste  Idee  achroma- 
tischer Linsen  nicht  durch  das  menschliche  Auge  angeregt,  und  hat  sich  nicht 
die  durch  Rechnung  bestimmte  vollkommenste  Linsenform,  deren  Ausführung 
der  Kunst  unerreichbar  ist,  im  menschlichen  Auge  gefunden?  — 

Jeder  Gebildete  soll  im  Gebiete  der  Anatomie  kein  Fremdling  sein. 
Wenn  er  auch  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  sich  nicht  einlassen  kann,  wer- 
den doch  die  Umrisse  derselben  für  ihn  Anziehendes  haben.  Was  soll  den 
Menschen  mehr  interessiren ,  als  eine  Kenntniss ,  die  seine  Person  so  nahe 
angeht?  Wie  viel  Irrwahn,  dem  selbst  die  gebildete  Menschenclasse  huldigt, 
wäre  umgangen,  wie  viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der  Einzelnen 
wäre  vermieden ,  wie  viel  absurde  Vorstellungen  über  Nützliches  und  Nach- 
theiliges im  Leben  wäre  unmöglich ,  wenn  der  Anatomie  auch  der  Eingang 
in  das  tägliche  Leben  offen  stünde.  Kann  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  ver- 
wundetes Gefäss  das  Leben  eines  Menschen  retten,  und  ist  nicht  in  so  vielen 
Gefahren  die  Selbsthilfe  eine  Eingebung  anatomischer  Vorstellungen  ?  Es 
könnte  nur  von  Vortheil  sein,  wenn  die  Bildung  von  Lehrern,  Seelsorgern 
und  öffentlichen  Amtspersonen,  von  welchen  man  nur  Kenntnisse  über  die 
Erkrankungen  der  Hausthiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer 
Wissenschaft  umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schu- 
len würde  deshalb  nicht  schlechter  bestellt  sein,  wenn  die  Schüler,  statt  mit 
den  Zeichen  des  Thierkreises,  oder  den  Wüsten  Afrikas,  auch  ein  wenig  mit 
sich  selbst  bekannt  würden. 

Die  Nutzanwendungen  der  Anatomie  in  der  plastiscFien  Kunst  sind  so  wesentlich, 
dass  die  grossen  Meister  des  Mittelalters  anatomische  Studien  eifrig  betrieben  und 
ihren  Schülern  nachdrücklich  empfahlen.  Mengs,  über  die  Schönheit  und  den  Geschmack 
in  der  Malerei,  pag.  77,  —  Geognosie  und  Geologie  können  der  Behelfe  nicht  ent- 
behren, welche  die  anatomische  Kenntniss  der  im  Schoosse  der  Erde  begrabenen  ante - 
diluvianischen  Thiergeschlechter  ihren  Forschungen  darbietet,  und  die  Geschichte  der 
Verbreitung  des  Menschengeschlechts,  des  Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zei- 
ten ,  über  welche  die  historischen  Urkunden  schweigen  und  blos  die  Vermuthungen 
sprechen,  schöpft  ihre  verlässlichsten  Data  aus  —  Gräbern. 
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§.  11.    Geschichtliche  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der 
Anatomie.  Erste  Periode. 

Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfällt  in  zwei  Perioden.  Die  erste  gehört 
der  Vorzeit  an,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Mitte  des  sechzehnten  Jahrhunderts. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen,  die  das 
Schlachten  der  Thiere,  die  Opfer,  das  Balsamiren  der  Leichen  und  die  zu- 
fälligen Verwundungen  lebender  Menschen  veranlassten ,  keine  Wissenschaft 
nennen.  Erst  als  die  Heilwissenschaft  sich  mit  der  Anatomie  verbündete,  und 
das  ärztliche  ßedürfniss  ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen  machte,  nahm 
sie  den  Charakter  einer  Wissenschaft  an.  Ihr  Entwicklungsgang  w^ar ,  wie 
jener  der  Naturwissenschaft  überhaupt,  ein  langsamer  und  öfters  unterbro- 
chener. Die  Schwierigkeiten,  die  sich  ihrem  Gedeihen  entgegenstellten,  schie- 
nen unüberwindlich  zu  sein ,  und  wurzelten  weniger  im  natürlichen  Abscheu 
vor  dem  Objecto  der  Wissenschaft,  als  in  der  Gewalt  des  Aberglaubens  und 
des  Vorurtheils.  Selbst  die  religiösen  Vorstellungen  des  Alterthums  sprachen 
das  Verdammungsurtheil  über  sie.  Die  Wiedergeburt  der  Wissenschaften  im 
Abendlande  äusserte  auf  den  Zustand  der  Anatomie  wenig  Einfluss,  und 
wenn  sie  gleich  begann,  sich  äusserhch  freier  zu  bewegen,  so  wagte  sie  es 
dennoch  nicht,  an  der  Autorität  der  alten  Ueberlieferungen  zu  zweifeln.  Die 
Schriften,  welche  über  diese  lange  Erstlingsperiode  der  Wissenschaft  Zeugniss 
geben  könnten,  sind  durch  dieUnbild  der  Zeit  grössfentheils  verloren  gegangen, 
und  was  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhielt,  hat  mehr  Werth  für  den  anatomi- 
schen Historiker,  als  für  den  Forscher,  der  Wahrheit  sucht.  Alcmaeon  von 
Croton,  ein  Schüler  des  Pythagoras  (500  Jahre  vor  Christus),  soll  nach  dem 
Zeugnisse  Galen 's  das  erste  anatomische  Werk  geschrieben  haben.  Anaxago- 
ras  von  Clawmene ,  Lehrer  des  Socrates,  Empedocies  von  Agrigent^  und 
Democritus  der  Abderite,  sollen  sich  nach  dem  Texte  Plutarchs  und  Chalci- 
dius  mit  Zergliederungen,  letzterer  besonders  mit  vergleichender  Anatomie, 
beschäftigt  haben,  wofür  ihn  seine  Mitbürger  für  wahnsinnig  hielten,  und 
ihm  nicht  erlaubten,  in  ihrer  Mitte  zu  wohnen.  Ob  Hippocrates,  den  die  Ge- 
schichte den  divus  pater  medicinae  nennt,  sich  mit  der  Anatomie  befreun- 
det habe,  ist  aus  seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen. 
Die  ihm  zugeschriebenen  Bücher :  de  ossium  natura,  de  glandulis,  de  car~ 
nibus,  de  natura  puerl,  etc.  stammen  unzweifelhaft  von  späteren  Autoren 
ab.  In  der  Priesterschule  der  Asclepiaden,  aus  welcher  auch  Hippocrates 
hervorging,  sollen  sich  Traditionen  anatomischer  Kenntnisse  vererbt  haben 
(Galen).  —  Aristoteles,  Lehrer  und  Freund  Alexanders  des  Grossen,  hat  in  sei- 
ner Historia  animalium,  dem  ehrwürdigen  Fundamentahverke  der  Naturge- 
schichte, so  zahlreiche  und  mit  so  musterhafter  Genauigkeit  ausgearbeitete 
Daten  über  die  Anatomie  der  Thiere  niedergelegt,  dass  mehrere  derselben 
selbst  die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  Menschliche  Anatomie 
ist  ihm,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  fremd  geblieben  (Le  Clerc). — In  der 
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von  Ptolemäiis  I.  gestifteten  medicinischen  Schule  zu  Alexandria  (320  Jahre 
vor  Christus)  scheint  die  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden  zu  haben ,  we- 
nigstens bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer,  welche,  wie  Herophilus,  Eu- 
demus  und  Erasistratus ,  ihr  Leben  dieser  Wissenschaft  widmeten.  Leider 
sind  ihre  Schriften  nicht  auf  uns  gekommen,  und  nur  Einiges  über  ihre  Lei- 
stungen in  Celsus,  Rufus  Ephesius  und  Galen  erwähnt.  Herophilus  und  Era- 
sistratus sollen  selbst  lebende  Verbrecher  geöffnet  haben  (.nocentes  homines 
a  regihus  ex  carcere  acceptos  vivos  inciderunt,  consideraruntque  etiam 
spiritu  remanente  ea,  quae  antea  clausa  fuere.  Celsus,  de  medicina, 
in  prooemio)  •,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Chylusgefässe 
des  Darmkanals  gekannt  haben,  -was  selbst  der  spätere  Entdecker  derselben, 
Kaspar  Aselli,  zugiebt.  Im  Galenus ,  de  usu  partium,  Hb-  IV.,  findet  sich 
hierüber  folgende  merkwürdige  Stelle:  Toti mesenterio  natura  venas  effecil 
proprias,  intestinis  niitriendis  dicatas,  haud  quaquam  ad  hepar  trajicien- 
tes.   Verum,  id  et  Herophilus  dicebal,  in  glandulosa  quaedam  corpora  de- 
sinunt  hae  venae,  cum  ceterae  omnes  sursum  ad  portas  ferantur.  —  Clau- 
dius Galenus  (geb.  1 3  J  nach  Christus),  Arzt  an  der  Fechterschule  zu  Per- 
gamus,  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er,  wie  er  selbst  angiebt,  reiste,  um 
ein  vollkommenes  menschliches  Skelet  zu  sehen.    Seine   Schriften  sind   die 
Hauptquelle,  aus  welcher  wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor  Galen  kennen 
lernen.   Ob  er  je  menschliche  Leichname  zergliederte,  wird  bestritten.  Seine 
Beschreibungen  passen  nur  selten  auf  die  menschlichen  Organe,  obwohl  er  sie 
selbst  als  denselben  entlehnt  angiebt.  Er  scheint  sich  ausschliesslich  menschen- 
ähnlicher Thiere  (der  Affen)  bei  seinen  Arbeiten  bedient  zu  haben.  Ein  Mann 
voll  Talent  und  Geist,  errang  er  sich  eben  sowohl  durch  seine  Entdeckungen 
als  durch  seine  Schriften,  welche  durch  vierzehn  Jahrhunderte  als  Codex  der 
anatomischen  und  heilkundigen  Wissenschaften  galten,  den  Ruhm  der  ersten 
Autorität,  und  es  hat  vieler  Kämpfe  bedurft,  um  am  Beginne  der  zweiten  Pe- 
riode unserer  Geschichte  sein  Ansehen  fallen  zu  machen.  Was  seine  anato- 
mischen Schriften  lesenswerth  macht,  sind  die  schönen  Reflexionen,  die  den 
anatomischen  Beschreibungen  hin  und  wieder  eingeflochten  sind.  —  In  den  stür- 
mischen Zeiten ,  die  auf  den  Verfall  des  römischen  Reiches  folgten,  und  in 
welchen  die  Anatomie,  wie  alle  Kunst  und  Wissenschaft,  kein  Lebenszeichen 
von  sich  gab,  waren  die  Werke  Galen s  das  einzige  Testament  der  Arznei- 
kunde, welchem  alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zuschwuren ,  und  sich 
—  wie  die  Araber  und  Barbaro-Latini  —  in  Commentaren  und  Uebersetzun- 
g%n  desselben  erschöpften.  — Durch  i/owf/M(Mundinus),  Professor  zu  Bologna, 
feierte  die  Anatomie  ihre  Wiedergeburt  zu  Anfang„des  vierzehnten  Jahrhun- 
derts. Er  wagte  es,  nach  so  langem  Verfalle  der  Anatomie,  wieder  Hand  an 
die  menschliche  Leiche  zu  legen ,  und  zergliederte  zwei  weibliche  Körper.  Er 
schrieb  ein  anatomisches  Werk,    welches  bald  unter  dem  Titel  Änatomia 
Mundini,  bald  Anatome  omnium  humani  corp.  interiorum  membrorum, 
viele  Auflagen  erlebte,   und  durch  zwei  Jahrhunderte  in  grossem  Ansehen 
stand.  Wir  erfahren  aus  Jac.  Douglas  QBibliographia  anat.  pag.  36)',  dass 
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zu  Padiia,  der  berühmtesten  aller  damaligen  Universitäten,  die  Statuta  aca- 
demica  ausdrücklich  befahlen:  ut  analomici  Patavini  explicationem  tex- 
tualem  ipsius  MuncUni  seqiiantur.  Leider  wurden  seine  Arbeiten  durch 
die  berühmte  Bulle  Bonifaz  VIII.  (anno  1300)  unterbrochen,  welche  den 
Kirchenbann  über  alle  Jene  aussprach ,  die  es  wagten ,  einen  Menschen  zu 
zergliedern,  oder  seine  Gebeine  auszukochen.  Mundin  selbst  gesteht,  dass  er 
»der  Sünde  wegen*^  die  Untersuchung  gewisser  Knochen  aufgeben 
musste.  {-iiOssa  autem  alia,  quae  sunt  infra  basilare ,  nonhene  ad  sen- 
sum  apparent,  nisi  ossa  üla  decoquantw,  sed  propter  peccatum 
dimütere  consuevi.^^)  —  Magnus  Hundt,  Gabriel  de  Zerbis,  Alexander 
Achülinus,  Berengarius  Carpensis  waren  nur  gelreue  Anhänger  des 
Altherkömmlichen.  Jac.  Sylmus  (geb.  1478),  Professor  der  Anatomie 
zu  Paris,  trat  etwas  selbstständiger  auf,  änderte  Einiges  an  der  Nomen- 
clatur,  berichtigte  die  Anatomie  der  Muskeln  und  Gefässe,  und  hat  — 
der  erste  unter  den  christlichen  Anatomen  —  seinen  Namen  in  der  Fossa 
Sylvü  verewigt.  Seine  Isagoge  anatomica  nennt  Douglas:  solertis  ingenii 
foetura  incomparabilis.  Die  erste  Idee,  die  Blutgefässe  mit  eingespritzten 
Flüssigkeiten  zu  füllen ,  ging  von  ihm  aus-  Auf  seinem  Grabsteine  zu  Paris 
steht  Folgendes: 

Sylvius  hie  sitiis  est,  gratis  qui  nil  dedit  unquam, 
Et  quod  Tu  gratis  haec  legis,  ipse  dolet. 

§♦  12.  Zweite  Periode  der  Geschichte  der  Anatomie. 

Die  zweite  Periode  der  Wissenschaft  beginnt  mit  dem  berühmten  ana- 
tomischen Triumvirat  des  Vesalius,  Eustac/ims,  und  Fallopia. 

Andreas  Vesalius,  1514  zu  Brüssel  geboren  (seine  Familie  stammte 
aus  Wesel  im  Herzpgthume  Cleve,  daher  der  Name  Vesalius)^  studirte  zu 
Leeuwen ,  und  musste ,  der  vielen  Verfolgungen  wegen ,  die  ihm  sein  Eifer 
für  die  Anatomie  zuzog  (indem  er,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  die 
Kirchhöfe  plünderte  und  die  Leichname  der  Verbrecher  vom  Galgen  und  Bad 
entwendete),  sein  Vaterland  verlassen,  um  in  Paris  unter  Jac.  Sylvius  sich 
seinem  Berufe  ganz  zu  widmen.  Er  bereiste  hierauf  Italien,  und  erregte  durch 
seine  in  Pisa,  Bologna  und  anderen  Universitäten  gehaltenen  anatomischen 
Demonstrationen  die  Aufmerksamkeit  seiner  Zeitgenossen  in  so  hohem 
Grade,  dass  die  Bepubiik  Venedig  ihn  in  seinem  dreiundzwanzigsten  Lebens- 
jahre als  Professor  anatomiae  nach  Padua  berief.  Er  war  der  erste,  der 
Anatomie  als  selbstständige  Wissenschaft  lehrte,  während  sie  bisher  nur  als 
Nebensache  von  den  Lehrern  der  praktischen  Heilkunde  vorgetragen  wurde. 
In  seinem  neunundzwanzigsten  Lebensjahre  gab  er  sein  grosses  Werk:  De 
corporis  humani  fabrica  libri  Septem.  Basil.  1543,  heraus,  wozu  nicht, 
wie  Blumenbach  meinte,  Titian,  sondern  dessen  Schüler /oÄ.>Sfe/?Ä«ww*  von 
Kaikar  die  Zeichnungen  lieferte,  — ■  wurde  später  Leibarzt  Kaiser  Carl  V. 
jjnd  seines  Nachfolgers  Philipp  IL  und  starb,  seines  Glückes  und  Ruhmes 
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wegen  von  seinen  Zeitgenossen  auf  das  Unwürdigste  verkannt  und  gekränkt, 
nachdem  er  seine  Handschriften  verbrannt  und  sein  Amt  niedergelegt,  in 
seinem  fünfzigsten  Jahre  auf  einer  Pilgerfahrt  nach  Jerusalem,  die  er  zur 
Sühne  des  Verbrechens,  Anatom  gewesen  zu  sein,  unternehmen  musste, 
schiffbrüchig  und  im  grössten  Elende.  Invidia  virtutis  comes.  Er  war  der 
erste,  der  den  Zauber  zu  lösen  wusste,  welchen  das  blind  verehrte  Ansehen 
Galen's  auf  die  Medicin  und  ihre  Seh  wester  Wissenschaften  ausübte,  er  wider- 
legte die  Irrthüraer  desselben,  und  bewies,  wie  die  Galen'schen  Lehren  die 
Anatomie  des  Affen,  aber  nicht  die  des  Menschen  behandelten.  Hiedurch  zog 
er  sich  den  wüthenden  Hass  seiner  Zeitgenossen  zu,  der  sich  zuweilen  auf  die 
lächerlichste  Weise  kund  gab ,  wie  z.  B.  einer  seiner  Gegner  (sein  Lehrer 
Sylvius)  ihn  absichtlich  Vesanus^  statt  Vesalius  nannte.  Die  Wissenschaft 
verdankt  ihm  den  ersten  Antrieb  zur  Bewegung  des  Fortschrittes ,  welche, 
einmal  begonnen,  unaufhaltsam  dem  besseren  Ziele  zueilte. 

Gabriel  Fallopia,  ein  modenesischer  Edelmann  Cgeb.  1523,  gest.  1562), 
Schüler  und  Nachfolger  des  Vesal,  wirkte  im  Geiste  seines  Lehrers,  den 
er  an  Correctheit  noch  übertraf,  und  erwarb  sich  durch  seine  Observationes 
anatomicae,  Venet.  1561,  den  Ruf  eines  grossen  und  genauen  Zergliederers, 
den  er  leider  dadurch  befleckte ,  dass  er  zu  Pisa  zum  Tode  verurlheilte  Ver- 
brecher zur  Vornahme  seiner  Versuche  über  die  Wirkungsart  der  Gifte  aus- 
wählte j  Qtux  enim  corpora  justUiae  traclenda  anatomicis  exhibebal,  ut 
morte,  qua  ipsis  videbatur,  interßcerentur.  De  compos.  medicam.  cap.  S). 

Bartholomäus  Eustachius  (sein  Geburtsjahr  ist  nicht  bekannt,  sein  Tod 
fällt  auf  1574),  ein  eifriger  und  gelehrter  Gegner  des  Vesal,  wie  seine 
Opuscula  anatomica ,  Venet.  1564,  beweisen.  Seine  Tabulae  anatomicae^ 
über  deren  Verfertigung  er  starb,  blieben  durch  150  Jahre  verborgen,  und 
wurden  für  verloren  gehalten,  bis  die  Kupferplatten  zu  Rom  aufgefunden, 
und  durch  Papst  Clemens  XL  seinem  Leibarzte  /.  Mar.  Lancisius  geschenkt 
wurden,  welcher,  selbst  Anatora,  sie  im  Jahre  1714  herausgab,  und  den 
Text  dazu  schrieb.  Sie  sind  so  vollständig,  dass  der  grosse  Albin  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  nach  ihnen  lehrte.  —  Es  ist  leicht  zu  be- 
greifen, dass  in  jener  Zeit,  wo  die  zu  einem  neuen  Leben  erwachte  Wis- 
senschaft einer  genaueren  und  sorgsameren  Pflege  gewürdigt  wurde,  die 
grossen  Entdeckungen  an  der  Tagesordnung  waren ,  und  wer  immer  sich 
etwas  mehr  mit  ihr  einliess,  sicher  sein  konnte,  seinen  Namen  durch  irgend 
einen  Fund  zu  verewigen.  Die  sogenannte  italienische  Schule  ist  reich  an 
Männern,  deren  jeder  sein  Schärflein  zum  schnellen  Aufblühen  unserer  Wis- 
senschaft beitrug.  Dass  sie  nur  das  rohe  Material  sichteten ,  und  von  subti- 
leren Untersuchungen  noch  nichts  wissen  konnten,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache  und  in  der  Art  des  Fortschrittes  jedes  menschlichen  Wissens.  Die  Ge- 
schichte erwähnt  folgende  Namen:  Fabricius  ab  Aquapendenle •>  Prof.  zu 
Padua  (1537—1619),  Const.  Varoli,  Prof.  zu  Bologna  (1543  —  1575), 
und  dessen  Nachfolger  J.  Caes.  Aranti  (starb  1589),  Volcherus  Coyter, 
Stadtphysikus  zu  Nürnberg  (1534—1600)5  Kaspar  Bauhin,  Prof-  zu  Basel 
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(1560  — 1624),  und  Julius  Casserius,  Prof.  zu  Padua  (wahrscheinlich 
1545 — 1605).  Letzterer  hinterh'ess  eine  Sammlung  von  78  anat.  Tafeln, 
welche  ein  deutscher  Arzt,  Daniel  Rindfleisch,  genannt  Bucretius,  an  sich 
kaufte,  und  zugleich  mit  Adriani  Spigelii,  de  corp.  hum>  fahrica  lihris 
decem^  zu  Venedig  1627  auflegen  Hess. 

Die  Entdeckung  des  Kreislaufs  bedingt  einen  neuen  Abschnitt   dieser 
Periode.  Nach  mehreren  Vorarbeiten  zur  Begründung  einer  richtigen  Ansicht 
vom  Kreislauf  des  Blutes,  welche  von  Realdus  Columbus,  Fabi\  ab  Aqua- 
pendente  (welcher  zuerst  bemerkte ,   dass  die  Klappen  der  Venen  der  cen- 
trifugalen  Bewegung  des  Blutes  im  Wege  ständen),  Caesalpinus  und  Mi- 
chael Servetus  (Mönch  des  Servitenordens,  1553  auf  Calvin's  Anstiften  zu 
Genf  als  Ketzer  verbrannt)   vorgenommen  wurden,  gelang  es  dem  Engländer 
William  Harvey  (1578  zu   Folksfon  geboren,  starb  1657),  der  während 
seines  Aufenthaltes  in  Ilalien,  wo  er  zu  Padua  promovirle,  von  diesen  Vor- 
arbeiten Kennlniss  erhielt,  die  neue  Lehre  der  Circulalion  des  Blutes  auf  dem 
Wege  exacter  Versuche  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu  begründen.    Er 
wurde  dafür  von  seinen  Zeitgenossen  so  sehr  angefeindet  {malo  cum  Galeno 
errarC)  quam  Harveji vej'itaiem  amplecti),  dass  er  sein  Amt  und  seine  Praxis 
verlor.  Fast  gleichzeitig  entdeckte  Kaspar  Aselli,  Prof.  zu  Pavia,  an  einem 
Hunde  die  Lymphgefässe  (1622),  mit  deren  genaueren  Untersuchung  sich 
Jean  Pecquet  (Entdecker  des  Ductus  thoracicus^ -,  Olaus  Rudbeck-,    Prof. 
zu  Upsala ,  und  Thomas  Bartholin ,  der  grösste  Polyhistor  seines  Zeitalters 
und  Verfasser  der  noch  immer  geachteten  Anatomia  reformata^  beschäftig- 
ten.  Lancisi^   Willis,   Winslov,  Valsalva,  Santorini,  Regnier  de    Graaf 
und  der  ehrwürdige  Veteran   der  deutschen  Chirurgie  Laurentius  Heister 
(1683 — 1758)  sind  würdige  Repräsentanten  dieser  Periode.  —  Noch  hatte 
man  nicht  mit  dem  Vergrösserungsglase  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  ge- 
schaut. Marcello  Malpighi  (1628  —  1694)  war  der  Schöpfer  der  mikrosko- 
pischen Anatomie.   Er  lehrte  zu  Bologna,  Pisa,  Messina,  war  ein  Freund 
des  grossen  Alph.  Borelli ,  und  starb  als  Leibarzt  Papst  Innocenz  XM.    Er 
bediente  sich  zuerst  der  stark  convexen  Glaslinsen,  um  auch  das  Gewebe  der 
Organe  kennen  zulernen,  und  behauptet  durch  die  seinen  Operibus  medicis 
eingeschalteten  anatomischen  Tractate  auch  in  der   Gegenwart  den  Ruhm 
einer  achtbaren  Notabilität.     Die  beiden  Niederländer  Ant.  I^eeuwenhoeck 
(1632  —  1723),  und  Joh.  Swammerdam  (1627—1680),  machten  in  dem 
Gebiete  der  mikroskopischen    Anatomie    (besonders   ersterer)  folgenreiche 
Entdeckungen,  und  Fried.  Ruysch  (1638—1731),  Prof.  der  Anatomie  und 
Botanik  zu  Amsterdam,  brachte  die  von  Swammerdam  erfundene,  durch  van 
Hoorne  vervollkommnete  Methode,  die  feinen  Blutgefässe  mit  erstarrenden 
Massen  auszufüllen,   so  weit,  dass  seine  Injectionen  weltberühmt  wurden, 
und  Peter  der  Grosse  (der,  als  ersieh  zu  Shardam  aufhielt,  um  SchifFsbau- 
kunde   zu  studiren ,    ihn   öfters  besuchte)    seine    Präparatensammlung   um 
36,000  Goldgulden  ankaufte. 

Die  Anatomie  hatte  sich  nun   als  Wissenschaft  geltend  gemacht,  man 
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gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  die  bisher  einen  Flaupfinhalt  der  anatomischen 
Schriften  bildete,  und  wendete  sich  dem  Reellen  zu.  Physiologie  und  Medi- 
cin  erfuhren  eine  einflussreiche  Rückwirkung ;  erstere  wurde  durch  Albert 
Haller  ,  den  grössten  Gelehrten  seines  Zeitalters  (1708 — 1777),  zur  Würde 
einer  Wissenschaft  erhoben,  und  für  letztere  durch  Joh.  BapU  Morgagni 
(1682—1771),  und  den  grössten  Lehrer  der  Leydener  Hochschule,  Bern- 
hard Siegfried  Albin  ^  der  erste  Versuch  dazu  gemacht.  Morgagni's  Adver- 
saria  anatomica  können  noch  immer  als  Muster  von  Genauigkeit  dienen, 
und  sein  unsterbliches  Werk,  de  sedibus  et  causis  morborum ,  bestimmte 
die  pathologisch-anatomische  Richtung  der  Medicin.  Unter  dem  bescheidenen 
Titel ;  Elementa  physiologiae  speicherte  Haller ,  Albin's  Schüler ,  die  gros- 
sen Vorrälhe  alles  dessen,  was  man  vor  ihm  wussfe,  auf,  und  machle  da- 
durch die  ganze  ältere  Literatur  entbehrlich.  Die  Entwicklungsgeschichte 
wurde  von  ihm  zuerst  bearbeitet ,  und  den  classischen  Untersuchungen  von 
Kasp.  Fried.  lFo//'(1733 — 1794)  der  Weg  gebahnt.  Die  vergleichende 
Anatomie  beschäftigte  die  geistvollsten  Männer.  Jean  Marie  d'Aubenton 
(1716 — 1799),  Felix  Vicq  d'Azpr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hun- 
ter, der  Niederländer  Peter  Camper  (1722 — 1789)glänzen  als  Sterne  erster 
Grösse  im  Buche  der  Geschichte.  Die  beschreibende  Anatomie  wurde  durch 
die  Genauigkeit  der  Deutschen  am  meisten  gefördert,  denen  diese  Wissen- 
schaft ihre  schönsten  und  wichtigsten  Entdeckungen  verdankt.  Die  Gelehrten- 
familie der  MeckeVs^  Weilbrecht,  Zinn-,  Wrisberg,  Walther,  Reil,  Rosen- 
müller, Sömmerring  und  Hildebrandt  &m^  dMrc\\  ihre  Leistungen  in  diesem 
Gebiete  verewigt.  Die  praktische  Richtung  der  Anatomie,  ihre  Anwendung 
auf  Natur-  und  Heilwissenschaft,  wurde  durch  die  Engländer  Baillie,  Everard 
Home,  Abernethy,  John  und  Charles  Bell,  A.  Cooper  und  den  Niederländer 
Sandifort  vorzüglich  verfolgt.  Die  chirurgische  Anatomie  war  in  Frank- 
reich schon  weit  gediehen,  bevor  man  ihren  Namen  in  Deutschland  kannte. 
Palfln,  Portal,  Lieutaud^  J.  Cloquet,  Velpeau,  Blandin,  Malgaigne 
sind  ihre  geistreichen  Vertreter.  In  England  wurde  die  Anatomie  von  ihrer 
praktischen  Anwendung  gar  nie  getrennt,  während  in  Deutschland  Hessel- 
bach ,  in  Italien  Scarpa  die  Einzigen  waren ,  welche  sich  der  chirurgischen 
Anatomie  mit  Erfolg  annahmen.  Das  Genie  eines  Bichal  (geb.  1771,  gest. 
1802)  schuf  die  allgemeine  Anatomie.  Die  vergleichende  Anatomie  wurde  das 
Lieblingsstudium  aller  Anatomen  von  Geist,  und  somit  Gemeingut  aller  gebil- 
deten Nationen.  Durch  Ciwiefs  Riesengeist  entstand  die  Palaeontologie.  Der 
Gang  der  vergleichenden  Anatomie  war  vorwiegend  der  Beschreibung  der  thie- 
rischen  Organisation  zugewendet;  wie  lichtvoll  die  Reflexion  über  den  Fort- 
schritt vom  Einfachen  zum  Zusammengesetzten  auch  für  die  menschliche  Ana- 
tomie werden  kann,  haben  die  physiologischen  Ansichten  Yicq  d'Azyfs  (Me- 
moiren der  Pariser  Akademie,  1774\  R.  Owen  s  ion  the  Archetyp  and  Ho- 
mologies  of  the  Vei'tebrate  Sceleton,  1848),  ganz  vorzüglich  aber  Joh.  Mid- 
ier" s  iAnatoffiie  der  Myxinoidefi,  1S35)  bewiesen,  und  es  wäre  zu  wün- 
schen, dassdie  hier  eingeschlagene  Tendenz  den  anatomischen  Forschungen 
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Überhaupt  2«m  Grunde  gelegt  würde.  Die  Entwicklungsgeschichte  ist  der  ver- 
dienteste Ruhm  deutscher  Naturwissenschaft.  Pander  und  Döllinger  haben 
die  von  Haller  und  Wolf  betretene  Bahn  geebnet,  und  was  in  diesem  Fache 
Grosses  geschah,  ist  in  der  Jetztzeit  von  unserem  gemeinsamen  Vaterlande 
ausgegangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Histologie  und  mikroskopischen  Anato- 
mie- Mögen  sie  fortan  gedeihen ;  und  schnell  die  Früchte  reifen,  welche  ihre 
reiche  Blüthe  hoffen  lässt ! 

§  13.  Allgemeine  Litei'afur  der  Anatomie. 

Man  hat  nicht  mit  Unrecht  der  deutschen  Anatomie  ihr  Prunken  mit 
Literatur  vorgeworfen.  Um  diesem  Tadel  nicht  zu  unterliegen ,  und  zugleich 
dem  Bedürfnisse  des  Anfängers  zu  entsprechen,  soll  hier  nur  ein  Verzeichniss 
von  Büchern  angeführt  werden ,  welches  Jenen,  der  nähere  Bekanntschaft 
mit  den  einzelnen  Zweigen  unserer  Wissenschaft  machen  wollte,  mit  den 
besten  und  wichtigsten  Quellen  derselben  bekannt  macht. 

d)  Geschichte  der  Anatomie. 
Andr.  Ottomar  Goelicke,  historia  anat.  nova  etc.  Halae.  1713.  8". 
Gottlieb  Stollen,  Einleitung   zur  Historie   der  medicinischen  Gelahrheit.  Jena.  1731. 

4".  Die  Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,    von  pag.  385—513,   enthält 

interessante  Notizen  über  das  Leben  und  Wirken  der  berühmtesten  Anatomen  bis 

auf  Herrn.  Fried.  Teichraeyer, 
Ant.  Portal,  histoire  de  l'anatoraie  et  de  la  Chirurgie.  6  Vol.  Paris.  1770  bis  1773. 

8^.  Durchaus  biographisch  bearbeitet. 
Alb.  V.  Haller ,  bibliotheca  anat.  2   Vol.  Tigur.    1774-1777.  4'^.   Reicht  bis    1776 

und  enthält  die  genauesten  Angaben  über  die  gesammte  anatomische  Bibliographie. 
Thom.  Lauth,  histoire  de  l'anatomie.  Tom.  \.  et  II.  Strassbourg.   1815  und  1816.  4". 

Bei  der  umfassenden  Anlage  des  Ganzen  ist  sehr  zu  bedauern ,    dass  der  zweite 

Theil  den  Entwicklungsgang  der  neueren  Anatomie  nur  in  Kürze  behandelt. 
Kurt  Sprengel,  Versuch  einer  pragmalischen  Geschichte  der  Arzneikunde..  5  Bände. 

Halle.  1821—1828.  8». 
Jos.  Hyrtl,  antiquitates  anatomicae  rariores  etc.  Vindob.  1835.  4".  cum  tabb.  Enthält 

blos  Nachrichten  über  den  Ursprung  der  Anatomie. 

b)  Handbücher  über  descriptive  Anatomie. 
Mit  üebergehung  aller  älteren  ,  welche  in  der  alphabetisch  geordneten ,  und  mit 
einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden ,    vollständigen  Materien register  versehenen 
Bibliotheca    medico-cMrurgica    und    anutomico-physiologica   von  W.  Engelmann,  Leip- 
zig.  1848.  8^.  nachgesehen  werden  können,  führe  ich  hier  von  neueren  nur  jene  an, 
welche  durch  Originalität  und  Genauigkeit  über  dem  Wüste  der  Compilationen  stehen 
J.  F.  Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Halle  und  Berlin.  1815—1820 
4  Bände.  8".  Durch  seine  vergleichend  anatomischen  Angaben  über  Varietäten,  und 
genaue  Daten  über  die  Entwicklung  der  Knochen  ausgezeichnet. 
F.  Hildebrandt,  Lehrbuch   der  Anatomie  des  Menschen ,    umgearbeitet  und  vermehrt 

von  E.  H.  Weber.  Braunschweig  1830  —  1832.   4  Bände.  8". 
E.  A.  Lauth,  Handbuch  der  praktischen  Anatomie.  Sluttgardt  1835— 1836.  2  Bände. 
J.  Cloquet,  traite  d'anatomie  descriptive.  Sixieme  edition   Paris.  1836.  8**.  und 
J.  Cruveilhier,  traite  d'anatomie  descriptive.  Paris.  2.  Aufl.  in  4  Bänden.  Durch  Cor- 
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rectheit  (bis  auf  die  Angabe  der  Structuren)  vor  den  übrigen  französischen  Manuels 
ausgezeichnet. 

M.  Lange nbecJc,  Handbuch  der  Anatomie,  1-4.  Abtheil,  Göttingen  1831 — 1847, 

C.  E.  Bock,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Aufl.  Leipzig.  1849.  8",  Eine 
fleissige  Compilation. 

S.  Th.  Sömmerring ,  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.  Neue  Original -Ausgabe 
in  9  Bänden,  durch  einen  Verein  der  geachtetsten  Anatomen  Deutschlands  besorgt. 
Die  einzelnen  Theile  werden  bei  der  Special-Literatur  erwähnt. 

M.  J.  Weber,  vollständiges  Handbuch  der  Anatomie.  Leipzig.  1845.  3  Bände.  8". 
Sehr  umständliche  Beschreibungen  mit  Präparationsmethode,  ohne  Literatur,  mit 
vielen  eigenen  Beobachtungen ,  von  denen  die  meisten  richtig  sind. 

F.  Th.  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Hannover.  1841  —  1843.  8". 
Der  Gehalt  dieses  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfenen  Handbuches 
empfiehlt  es  bei  seinem  massigen  Volumen  vorzugsweise  zum  Schulgebrauche  und 
Selbstunterrichte.  Der  lange  versprochene  zweite  Theil  (Entwicklungsgeschichte  und 
Regionen-Anatomie)  wird  sehnlich  erwartet- 

L.  Fick,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Leipzig.  1842 — 1845.  S*'.  Mit 
einigen  dem  Texte  einverleibten  Holzschnitten.  Die  eigene  ßehandlungsweise 
des  Gegenstandes,  und  die  vorwaltende  phy.siologische  Richtung  setzen  bereits 
anatomische  Kenntnisse  voraus. 

F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Physiologie  und  praktische  Medicin.  Freiburg.  Begonnen  1843.  8°.  Mit  synopti- 
schen und  mikroskopischen  Abbildungen ;  letztere  zum  Theil  aus  subjectiven  An- 
schauungsweisen hervorgegangen.   Noch  immer  unvollendet, 

J,  E.  WÜS071,  Compendium  der  Analomie  des  Menschen.  Mit  150  dem  Texte  einver- 
leibten Abbildungen.  Berlin.  1842  —  1844.  Verdient  durch  seine  correcten  Abbildun- 
gen und  die  Bündigkeit  des  Textes  alle  Anempfehlung,  da  es  Handbuch  und  Atlas 
zugleich  ist 

C.  Sappey,  manuel  d'anatomie  descriptive.  Paris.  1847.  (Compendiös ,  praktisch,  mit 
sehr  guten  Abbildungen,) 

E.  if  Alton,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Leipzig,  1848.  4".  Mit  sehr  guten, 
von  dem  Verfasser  selbst  nach  der  Natur  gezeichneten  Abbildungen  in  Holzschnitten 
illustrirt.  Noch  nicht  vollendet, 

J.  Quain  and  W.  Sharp ey ,  Elements  of  Anatomy,  5.  edit.  London.  1848.  2.  Vol. 
In  histologischer  Hinsicht  bei  weitem  besser  als  die  früheren  Auflagen,  und  durch 
zahlreiche  praktische  Anwendungen  sehr  empfehlensvverth. 

c)   Praktische  Analomie  oder  Zergliederungskumt' 

J.Shaw,  Manuel  for  the  Student  of  Vnatomy  etc.  London.  1821.  8".  Deutsch,  Wei- 
mar. 1823.  8*^.  Beschreibend  mit  Präparationsmethode  und  chirurgischen  Anwen- 
dungen. 

M.  J.  Weber,  Elemente  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  mit  der  Zergliede- 
rungskunst. Bonn.  1826—1832.  8", 

A.  C.  Bock,  der  Prosector.  Leipzig.  1829.  8". 

F.  Knox,  The  Anatomist's  Instructor  and  Museum  Companion.  Edinburgh.  1830. 

E.  A.  Laulh,  nouveau  manuel  de  l'anatomiste.  Paris  et  Strassbourg.  1836,  8". 
Deutsch ,  Stuttgardt.  1836.  2  Bände.  8". 

üeber  gewöhnliche  Secirsaals-Praxis  handelt: 
H.  Meyer,  Anleitung  zu  den  Präparirübungen.  Leipzig.  1848. 

Eine  vollständige  Darstellung  aller  Zweige  der  anatomischen  Technik  fehlt  noch, 
denn  das  von  Strauss  Dürkhelm  herausgegebene,  französische  Handbuch  der  praktischen 
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Zergliederung  alier  Thierclassen  (Traite  pralique  et  theorique  d'anatomie  comparative. 
Paris.  1842.  2.  vol.)  ist  für  den  grossen  Plan  des  Autors  viel  zu  compendios. 

dj  AnatomiscJie  Wörterbücher.  Synonymik  und  Nomenclatur. 

II.  Th.  Schreger,  Synonymik  der  anat.  Literatur.  Fürth.  1803.  8". 

J.  Barclay,  a  new  anatomical  nomenclature  etc.  Edinburgii.  1803.  8^. 

J.  F.  Pierer  und  L.  Choiilant,  medicinisches  Realwörterbuch.  Leipzig.  1816  —  1829. 
8  Bände.  Nebst  Beschreibungen,  auch  Geschichte  und  Synonymik. 

Encyclopädisches  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.  Berlin.  1828.  ff. 

Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.  Ed.  by  R.  Todd.  London.  3  Bände  erschienen 
—  der  4.  noch  unvollendet.  (Die  vergleichend  anatomischen  Artikel  besonders  aus- 
gezeichnet.) Im  Physiologischen  wird  sie  weit  übertroffen  durch: 

R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Braunschweig.  Erscheint  lieferungs- 
weise —  bisher  noch  unvollendet. 

ej  Kupferwerke  über  die  gesammie  Anatomie  des  Menschen^ 

Nebst  den  älteren  von  Caldani,  Loder,  A.  Mayer,  dem  Prachtwerke  von  Mascagni 
(Anatomia  universa  XLIY  tabulis  repraeseulata.  Pisa.  1823.  fol.)  und  den  neueren  aus- 
ländischen von  Lmirs  (liOndon),    Bourgery  und  Jacob   (Paris),     Bonamy  und  Beaii 
(Paris),   noch: 
J.  M.  Langenbeck,   icones  anatomicae.   Göltingen.  1826—1838.    Desselben  Verfassers 

Handbuch  der  Anatomie.  Göttingen,  1831,  bezieht  sich  auf  dieses  Kupferwerk. 
M.  J.  Weber,  anat.  Atlas.  Düsseldorf.  2.  Auflage. 

F.  Arnold,  tabulae  anatomicae.  Turici.  1838  —1843.  Jedem  Anatomen  unentbehrlich, 
und  dem  gegenwärtigen  Standpuncte  der  descriptiven  Anatomie  vollkommen  ent- 
sprechend. 
Oester reicher,  anat.  Atlas,  neu  bearbeitet  von  M.  Erdl.  München.  1845.  Der  Text  zer- 
fällt in  zwei  Abiheilungen,  von  denen  die  erste  blos  Erklärung  der  Tafeln  giebt, 
die  zweite  zugleich  als  Leitfaden  in  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  dient. 
Der  äusserst  geringe  Preis  (180  theilweise  colorirte  Tafeln  in  Royal -Folio  um 
15  Thaler  Pr.  Crt.)  macht  das  Werk  empfehlenswerth. 

Die  neueste  iconographische  Leistung:  R.  Froriep,  atlas  anatomicus  partium 
corporis  hum.  per  strata  dispositarum.  Weimar.  1850.  Fol.  ist  in  anatomischer 
und  artistischer  Hinsicht  wahrhaft  ausgezeichnet. 

fj  Allgemeine  Anatomie  und  Getoeblehre. 

A  e  1 1  e  r  e   Literatur. 

X.   Bichat,    anatomie  generale.   Paris.   1801     4  Vol.  8".    (Deutsch  von  C.  H.  Pfa/f. 

Leipzig.  180'2  und  1803.)  Letzte  Auflage  mit  Zusätzen  von  Blandin.  1832. 
F.  Heusinger,  System  der  Histologie.  Eisenach.  1822.   Th.  L  (2  Hefte.)  4«, 
F.  A.  Beclard,  elemens  d'anatomie  geneiale.  4.  edit.  Paris.  1839 
E.  H.   Weber,  allgemeine  Anatomie  (1.  Band  der  Weber'schen  Ausgabe  von  Hilde- 

brandt's  Lehrbuch  der  Anatomie),  mit  Berücksichtigung  des  Historischen. 

Neuere    Literatur. 

L-  Mandl,  anatomie  microscopiquc.  Paris.  1838.  seq.  fol.  Die  normale  Anatomie  ist 
bereits  vollendet.  Die  deutsche,  vom  Verfasser  selbst  besorgte  Ausgabe  unter  dem 
Titel:  »Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie,  angewendet  auf  Physiologie  und 
Pathologie.''  2  Bände,  mit  10  Tafeln,  ist  unter  der  Presse. 

TA.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin.  1839.  8".  Mit  diesem  Fundamentalwerke 
beginnt  die  auf  die  Zellenmelamorphose  gegründete  neue  Gestaltung    der  Histologie. 
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F.  Gerber ,  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Mensehen  und  der  Haussäuge- 
thiere,  Bern.  1840.  8".  Mit  vielen  Abbildungen  der  mikroskopischen  Verhältnisse 
gesunder  Gewebe  und  krankhafter  Producte.  Neue  Auflage,  1845,  an  welcher  nur 
der  Titel  neu  ist. 

Bruns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig.  1841.  8". 

J.  Henle,  allgemeine  Anatomie.  Leipzig.  1841.  8^.  Unbedingt  das  wichtigste,  um- 
fassendste, durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfene  Handbuch  der  allg. 
Anatomie ,  mit  meisterhaften  Abbildungen. 

R.  B.  Todd  and  W.  Bowman,  The  Physiological  Anatomy  and  Physiology  af  Man. 
London.  1843.  seqq. 

G.  Valentin,  Gewebe  des  menschlichen  und  thierischen  KÖipers,  in  R.  Wagners 
Handwörterbuch  der  Ph5'^sio!ogie. 

J.  Paget  und  W.  B.  Carpenter,  Bericht  über  die  durch  den  Gebrauch  des  Mikro- 
skops in  dem  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  erhaltenen  Resultate  etc. 
A.  d.  Englischen.  Augsburg.  1845.  8^. 

A.  F.  Günther,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Physiologie.  Leipzig.  1845. 

A.  W.  Hassal,  The  Microscopical  Anatomy  of  the  human  body  in  health  and  disease. 
London.  1846. 

J.  Gerlach,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Gewebelehre.  Mainz.  1848  — 1849- 
Ein  durch  Genauigkeit  und  Bündigkeit  besonders  empfehlenswerthes  Handbuch. 

M.  Langenbeck,  mikroskopisch-anat.  Abbildungen.  Zur  Erläuterung  seines  Handbuches, 
Göttingen.  1846-1849.  Fol.  Bereits  2  Lieferungen. 
Die  Literatur  der  einzelnen  Gewebe  folgt  bei  diesen. 

ffj  lieber  den  Gebrauch  des  Mikroskops- 

H.  Moser,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops.  Berlin.  1839. 

J.  Vogel,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops  etc.  Leipzig.  1841.  8^.  Nimmt 
unter  den  Schriften  dieses  Faches  die  erste  Stelle  ein. 

Chevalier,  des  microscopes  et  de  leur  usage  etc.  Paris.  1839.  8^. 

Diijardin,  nouveau  manuel  complet  de  l'observateur  au  microscope.  Paris.  1843.  12'^. 
Ein  durch  seine  Wohlfeilheit  und  Allseitigkeit  empfehlenswerthes  Opusculum  mit 
30  netten  Tafeln. 

Prichard,  Microscopic  Illustrations,  wilh  researchcs  concerning  the  methods  of  con- 
structing  microscopes  and  using  them.  3the  edit.  London.  1845. 

Purkinjes  Artikel  j.Mikroskop»  in  V/agner s  Handwörterbuch  der  Physiologie,  mit  An- 
hangsbemerkungen des  Herausgebers. 

J.  Schieiden,  über  die  Wahl  eines  Mikroskops.    Froriep's  Notizen.    1847. 

B.  Carpenter,  Art.  Microscop ,  in  der  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Phys. 

J.  Qnekett,  praktisches  Handbuch  der  Mikroskopie.  Aus  dem  Engl.  Weimar   1850. 

10  Pathologische  Anatomie- 

Die  Specialwerke  von  Andral,  Cruveillüer,  Hasse,  Ginge  (mit  Atlas),  Vogel,  Bock, 
Engel,  und  das  durch  Originalität  und  Wahrheit  gleich  ausgezeichnete  Handbuch  der 
pathol.  Anatomie  von  Prof.  Rokitansky  in  Wien  (von  Wenigen  angegriffen ,  von 
Vielen  abgeschrieben),  repräsentiren  diese  Wissenschaft  in  ihrer  praktischen  Richtung. 
Die  älteren  Handbücher  von  Voigtel,  F.  Meckel,  W.  Otto,  Lobstein  beschäftigen  sich  nur 
mit  dem  pathologischen  Befunde,  ohne  dessen  Beziehungen  zu  seiner  graduellen  Eni 
Wicklung ,  und  sind  deshalb  dem  ärztlichen  Bedürfnisse  weit  weniger  zusagend ,  obwohl 
ihre  Angaben  über  IVIissbildungen  und  Varietäten  (besonders  F.  Meckel)  dem  Anatomen 
immer  werthvoll  bleiben. 


32  $.  13.  Literatur  der  Anatomie. 

O   Entwicklungsgeschichte. 

Die  wichtigsten  allgemeinen  Arbeiten,  durch  welche  man  mit  der  übrigen  rei- 
chen Literatur  dieses  Faches  genügend  bekannt  wird,  sind: 

F.  G.  Banz,    Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebornen  Kindes  etc.  Mit 
Anmerkungen  von  Äö/n?«e/Tm</.  2  Bände.  Frankfurt.  1792 — 1793.  8^. 

A.  RatliJse,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwicklungsgeschichte   des  Menschen 

und  der  Thiere.  Mit  14  Kupfert.  Leipzig.  1832  und  1833.  4°. 
M.  Velpeau,  Embryologie  ou  ovologie  humaine.  Bruxelles.  1834.  fol. 

G.  Valentin,  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  mit  vergleichender 
Rücksicht  der  Entwicklung  der  Säugethiere  und  Vögel.  Berlin.  1835. 

K.  B.  Reichert,  das  Entwicklungsleben  im  Wirbel Ihierreiche.  Berlin.  1840. 

TA.  L   W.  BischoU",    Entwicklungsgeschichte    der    Säugethiere    und   des  Menschen. 

Leipzig.  1842. 
M.  P.  Erdl,    die  Entwicklung  des  Menschen  und  des  Hühnchens.    I.  Band.    1.  Thl. 
Entwicklung  der  Leibesform   des    Hühnchens.    Leipzig,   1845.   4^^.    —  2.  Theil, 
Leibesform  des  Menschen.  Das  Werk  bleibt  leider  durch  den  so  frühzeitigen,  allge- 
mein betrauerten  Tod  des  Verfassers  unvollendet. 

Die  in  den  citirten  Werken  zu  lindenden  Daten  betreflen  vorzugsweise  die  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Thiere,  welche  ungleich  genauer  bekannt  ist,  als  jene  des 
Menschen.  Die  Leichtigkeit ,  sich  thierische  Eier  aus  allen  Entwicklungsphasen  zur 
Untersuchung  zu  verschaffen ,  was  bei  menschlichen  Eiern  nur  durch  seltenen  Zufall 
möglich  wird,  erklärt  es,  M^arum  die  menschliche  Evolutionslehre  über  die  ersten 
Bildungsvorgänge  noch  sehr  unvollkommen  ist. 
Eine  vollständige  Angabe  der  Literatur  über  Entwicklungsgeschichte  findet  sich 
in  Bischo/f's    »Entwicklungsgeschichte    mit   besonderer  Berücksichtigung   der  Miss- 
bildungen* im  Handwörterbuche  der  Physiologie. 

k)  ßildungshefnmungen. 

F.  L.  Fleischmamij,  Bildungshemmungen  des  Menschen  und  der  Thiere.  Nürnberg.  1823. 
J.  Geo/froy  St.  Hilaire,  histoire  des  anomalies  de  l'organisation.  Tom.  I,  —  IIL  Paris. 

1832-1836. 
Serres ,    recherches   d'anatomie  trauscendente  etc.  4o.  avec  atlas  de  20  planches  in 

fol.  Paris.  1832. 
Dictionnaire  des  sciences  med.  Art.  »Monstruosite.* 

Berliner  encyclopädisches  Wörterbuch  der  med.  Wissensch.  Art   »Monstrum.* 
L.  Barkow,  monstra  animalium  duplicia.  Lipsiae.  1829—1836.  2.  Vol.  40. 

A.  W.  Otto,  monstrorum  sexcentorum  descriptio  anat.  cum  XXX  tabb.  Vratislaviae. 
1841.  fol.  maj. 

W.  Vrolik,  tabulae  ad  illustrandam   embryogenesin  hominis    etc.    Amsterdam   und 
Leipzig.  Erscheinen  heftweise. 

/)   Chirurgische  Anatomie. 

Nebst  den  älteren  Schriften  von  Palfin,  Portal,  Allan  Bums,  gehören  hieher: 
Milne  Edimrds,    manuel  d'anatomie  chirurgicale.    Paris.    1827.    12".   Ein   kleines, 

aber  sehr  nützliches  Compendium. 
Lebaudy,  Surgical  Anatomy  of  the  regions.   London.    1835.  fol. 

B.  B.  Cooper,  Lectures  on  Anatomy,   interspersed   with   practical  remarks.   London. 
1835.  4  Vol.  mehr  belehrend  als  chirurgisch. 

E.  Wilson,  Practical  and  Surgical  Anatomy.  London.  1838. 

M.  Velpeau,   traite  complet  d'anatomie  chirurgicale   generale    et  topographique.   3. 
edit.  2  Vol.   avec  un  atlas.  Paris.  1837.    Deutsch  in  3  Abtheil.  Weimar.  1826  bis 
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1837,  Die  Darstellungen  der  Fascien  sind  etwas  verworren,  die  deutsche  üeber- 
setzung  hin  und  wieder  uncorrect. 

M.  Velpeau,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  generale  et  topographique.  Paris.  1837.  Für 
Anfänger  empfehlenswerlh. 

PA.  Fr.  Blandin,  traite  d'anat.  topographique.  2.  edit.  Bruxelles.  1837.  avec  un 
atlas  de  planches  in  fol. 

J.  F.  Malgaigne,  traite  d'anat.  chirurgicale  et  de  Chirurgie  experimentale.  2  Vol. 
Paris.  1837.  Eine  höchst  interessante  Lecture,  wenn  auch  der  Verfasser  zuweilen 
sich  in  allzu  subtile  Discussionen  einlässt.  Eine  deutsche  üebersetzung  erschien  in 
Prag,   1842. 

J.  E.  Petretjuin,  traite  d'anat.  medico  -  chirurgicale.  Paris.  1843.  Enthält  wenig 
Anatomie,  mehr  Operatives.  Deutsch,  Erlangen.  1844. 

Ausser  der  topographischen  Schrift  von  Seeger ,  und  der  bei  weitem  besseren  von 

Nuhn,    wurde  in  der  neuesten  Zeit  die  deutsche  Literatur  dieses  Faches  durch  fol- 
gende Werke  bereichert: 

W.  Roser,  Chirurgisch-anatomisches  Vade  mecum.  Stutlgardt,  1847.  8".  Mit  Holz- 
schnitten. Sehr  kurz  und  sehr  gut. 

G.  Ross,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.  Leipzig.  1848.  8^.  Ich  habe  diese 
kurze  und  originelle  Schrift  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen. 

J.  Hyrll,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  praktischen ,  medici- 
nisch-chirurgischen  Anwendungen.  2  Bände.  Wien.  1847.  Das  »Archiv  für  wissen- 
schaftiche  Heilkunde."  1848,  pag.  106.,  äusserte  sich  über  dieses  Werk:  »Die 
»vorUegende  Schrift  hat  in  uns  den  freudigen  Gedanken  angeregt,  dass  jetzt 
»die  deutsche  Schule,  wie  in  allen  anderen  Theilen  der  Medicin,  so  auch  in  der 
»angewandten  Anatomie,  die  anderen  überflügelt.  Wir  sehen  einen  Anatomen  ersten 
»Ranges  von  den  bishei-  in  Deutschland  herrschenden  Systemen  der  abstracten  Ana- 
»tomie  eine  Ausnahme  machen ,  und  sich  jener  lebendigen  Betrachtung  der  anato- 
»mischen  Verhältnisse  zuwenden,  welche  von  der  physiologischen  Heilkunde  ge- 
»fordert  wird.'' 

Chirurgisch-anatomische  Tafeln  von  Nuhn,  Blerkowsky  und  R.  Froriep. 

Die  Specialabhandlungen  folgen  in  der  Literatur  der  einzelnen  Regionen. 

m)  Morphologie  und  RacenstudiunH' 

J.  S.  Elsholt%,  anthropometria.  Francof.  ad  Viadr.  1663.  Ein  höchst  unterhaltendes 
Schriftchen. 

Fr.  Blumenbach,  de  generis  humani  varietate  nativa.  Göltingae.  1795.  8".  Fundamen- 
talwerk der  Racenkunde. 

A.  C.  Bock,  der  menschliche  Körper  nach  seinem  äusseren  Umfange.  Leipzig.  1824, 
fol.  Enthält  nur  Namen. 

P.  N,  Gerdy,  anatomie  des  formes  exterieures  du  corps  humain.  Paris.  1829.  8*'.  Für 
Künstler  und  Wundärzte  gleich  nützlich.  Deutsch,  Weimar.  1831. 

G.  Schadoic,  Polyclet,  oder  von  den  Massen  des  Menschen  nach  dem  Geschlechte ,  Al- 
ter etc.  Mit  vielen  Abbildungen.  Berlin.  1834.  4^. 

Borg  de  St.  Vincent,  l'homme,  essayzoologique  surle  genre  humain.  3.  edit.  Paris.  1836. 

D.  F.  Broc,  essay  sur  les  races  humaines.  Paris.  1836. 

A.  Quetelet,  sur  l'homme  et  le  developpement  de  ses  qualiles.  Bruxelles.  1836.  2.  Vol. 
8*'.  Deutsch  mit  Anhang  von  Riecke.   Stutlgardt.  1838.  8". 

J.  C.  Prichard,  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechts,  Nach  der  dritten  Auflage 
des  englischen  Originals  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  herausgegeben  von  R.  Wag- 
ner. 4  Bände.  Leipzig.  1840  —  1848,  8".  Höchst  umfassende,  naturhistorische,  ethno- 
graphische und  linguistische  Angaben. 

lelirbucli  der  Anatomie.  2.  Aufl.  ^. 
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A.  A.  Beithold,  Geschlechts-Eigenlhümlichkciten,  in R.  Wagner's  tiandwörierhach. 

iV.  Lawrence,  Leclures  on  comparative  Anatomy,  Physiology,  Zoology  and  the  Na- 
tural History  of  Man.  London.  1848.  Neunte  Auflage.  Eine  lehrreiche  und  unterhal- 
tende compilatorische  Arbeit. 

CA.  Hamilton  Smith,  The  Natural  History  of  the  Human   Species.  Edinburgh.  1848. 

H.  S.  Lindemann,  Grundriss  zu  den  Vorlesungen  über  Anthropologie.  Erlaug.  1848. 
7i)  Vergleichende  Anatomie. 
A.  Hauptwerke  zum  Nachschlagen. 

G.  Cuvier ,  le?ons  d'analomie  comparee,  publiees  par  Dumeril  et  Duvemoy.  Paris. 
1836 — 1846.  Unterliegt  übrigens  dem  allgemeinen  Tadel  französischer  Sammelwerke, 
dass  es  auf  fremde,   und  namentlich  deutsehe  Leistungen  zu  wenig  Rücksicht  nimmt. 

./.  F.  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie.  6  Bände  in  7  Abtheilungen.  Halle. 
1821—1833.   Leider  unvollendet.  (Geschlechtsorgane,  Sinnes  Werkzeuge  und  Ner- 
vensystem fehlen.) 
ß.  Compendie  n. 

C.  G,  Cartis,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Zootoraie.  2.  Auflage.  Leipzig.  1836.  i\lit 
20  Kupfertafeln.  Wird  entbehrlich  durch: 

R.  Waffner,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie,  2,  Aufl.  Leipzig.  1844.  Bezieht  sich  durch- 
aus auf  dessen  Icones  zootom.  Leipzig.  1841.  fol. 

Rijmer-Iones ,  General  Outline  of  the  Auimal  Kingdom  etc.,  illustrated  by  336  engra- 
vings.  London.  1844,  Ein  höchst  lehrreiches;,  leider  sehr  kostspieliges  Handbuch. 

R.  E.  Granl,  Outliues  of  Comparative  Anatomy.  Deutsch  von  C.  Ch.  Schmidt.  Leipzig. 
1842.   Mit  105  Holzsch.  Ist  durch  die  schlechte  Uebersetzung  etwas  ungeniessbar. 

P.  Evers,  The  sludents  compendiura  of  comparative  Anatomy.   London.  1838. 

R.  Owen,  Lectures  on  the  comparative  Anatomy  and  Physiology.  luvertebrate  animals. 
Lond.  1843.  Vertebrate  animals  (Part.  I.  Fishes).1846.  Amphibien,  Vögel  undSäuge- 
thierc  fehlen  noch.  Ein  ausgezeichnetes,  mit  philosophischem  Geiste  verfasstes  Werk. 

V.  Siebold  und  S/annius,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2.  Bände,  Berhn.  1845 — 1848. 
Durch  Reichhaltigkeit  und  übersichtliche  Kürze  gegenwärtig  das  beste  Lehrbuch. 

o)  Zeitschriften' 
Lehrreich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  bleiben: 

Reifs  Archiv.  12  Bände ,  Meckefs  deutsches  Archiv  für  Physiologie ,  8  Bände,  Me- 
ckel's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie ,  welches  durch  J.  Müller  gegenwärtig 
fortgesetzt  wird. 

Valentin,  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie  (jährlieh  1  Band  in  2  Heften ; 
hat  mit  dem  achten  Bande  aufgehört.) 

Froriep  und  Schieiden,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  (jährlich 
4  Bände  in  wöchentlichen  Nummern),  und  die 

Jahresberichte  über  die  Fortschritte    aller  Zweige  anatomischer  Wissenschaft  in  Mül- 
ler s  Archiv  für  Anatomie  und   Physiologie,  so  wie  Cansiutt's  Jahresbericht  über 
die   Fortschritte  der  gesammten  Medicin  in  allen  Ländern  werden  Jene,  welche  an 
der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil    nehmen,   von  deren  Bereicherungen  un 
terrichten. 

Müller  s  Archiv,  d" Alton  und  Burmeister' s  Zeitung  für  Zoologie,  Zootomie  und  Palaeozoo- 
logie,  Siebold  und  Kötliker's  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  Vierchow  und 
Reinhardt' s  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiologie,  Roser  und  Wunderlich' s  Ar- 
chiv für  physiologische  Heilkunde,  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Me- 
dicin, liefern  Originalaufsätze  über  alle  Zweige  anatomisch-physiologischer  (beson- 
der.s  mictotomiscliei)  und  pathologischer  Forschungen. 


£i*ist es  Buch. 


Gewebslelire  und  allgemeine  Anatomie. 


§.  14.  Bestandtheile  des  menschlichen  Leibes*). 

liurch  die  Zergliederung  lernt  man  die  Formbestandt heile,  durch 
chemische  Analyse  die  Misch ungsbestandtheile  des  menschlichen 
Leibes  kennen.  Beide  zerfallen  in  nähere  und  entferntere ,  je  nach- 
dem sie  durch  die  erste  anatomische  oder  chemische  Zerlegung ,  oder  durch 
wiederholte  Trennungen  beiderlei  Art  erhalten  werden.  Mischungsbestand- 
theile  ,  welche  durch  keine  Methode  in  einfachere  Grundstoffe  zerlegt  wer- 
den können  ,  heissen  chemische  Elemente;  Formbestandtheile^  welche 
durch  keine  anatomische  Behandlung  in  verschiedenartige  feinere  Theilchen 
getrennt  werden  können,  heissen  mikroskopische  Elemente,  oder 
kleinste  Gewebtheilchen.  Zur  Erklärung  folgendes  Beispiel :  —  Ein 
Muskel  ist  ein  Formbestandt  heil  des  menschlichen  Leibes.  Seine  nähe- 
ren, durch  die  Zergliederung  darstellbaren  Beslandlheile  sind:  sein  Fleisch, 
seine  Sehnen,  seine  Hüllen.  Seine  entfernteren  Bestandtheile  sind:  Nerven, 
Blutgefässe ,  Zellgewebe  und  Muskelfasern.  Letztere  bestehen  wieder  aus 
einer  Menge  nicht  weiter  zu  zerlegender,  also  einfacher  mikroskopischer  Fä- 
serchen ,  welche  somit  die  entferntesten  Bestandtheile  oder  mikroskopischen 
Elemente  desselben  darstellen.  —  Kochsalz  ist  ein  näherer  Misch ungsb e- 
st  an  dt  heil  vieler  thierischer  Flüssigkeiten.  Salzsäure  und  Natron  wären 
die  entfernteren,  Chlor,  Wasserstoff,  Natrium  und  Oxygen  die  entfernte- 
sten ,  nicht  mehr  zu  vereinfachenden  chemischen  Elemente  desselben. 

Die  chemischen  Elemente ,  oder  die  Ergebnisse  der  letzten  chemischen 
Scheidung  sind  einfache  Stoffe ,  welche  sich  als  solche  nicht  blos  im  thieri- 
schen  Leibe ,  sondern  auch  in  der  uns  umgebenden  anorganischen  Welt  vor- 
finden. Sie  sind  feuerflüchtig  oder  fix ,  gasförmig  oder  fest.  Zu  ihnen  gehö- 
ren der  Sauerstoff,  Stickstoff,  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor,  Chlor, 
Schwefel,  Fluor,  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnium,  Silicium,  Mangan 
und  Eisen.  (Aluminium,  Titan,  Arsen,  Jod,  Brom  sind  noch  zweifelhaO, 
und  scheinen ,  wenn  sie  im  thierischen  Leibe  gefunden  werden ,  nur  zufällig 
vorhanden ,  und  durch  Nahrungsstoffe  oder  Arzneien  dem  Organismus  für 
eine  gewisse  Zeitdauer  einverleibt  worden  zu  sein.) 

Die  Verbindungen  dieser  chemischen  Elemente,  oder  die  näheren  Mi- 
schungsbestandtbeile  unseres  Leibes  sind  doppelter  Art:  organisch  und 
anorganisch. 

Die  organischen  können  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lebens  Statt 
finden,  und  kommen  im  todten  Mineralreiche  nicht  vor.  Die  wichtigsten  von 

*)  Für  den  Anfänger  ist  es  nutzbringender,  das  Studium  der  Anatomie  mit  dem  zweiten  Buche 
(Knoclienlelirej  zu  beginnen,  denn  die  Behandlung  der  allgemeinen  Anatomie  setzt  die  Kenntniss  der 
speciellen  voraus.  Jedoch  kann  von  der  allgemeinen  Anatomie  dasjenige  ,  was  auf  Knochen  Bezug  hat 
mit  Vortheil  gleich  anfangs  nachgelesen  werden. 
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ihnen  sind,  nebst  Leim,  Feftarten  und  Blutroth,  die  sogenannten  Prolein- 
verbindungen:  Albumin,  Fibrin,  Casein  ,  welche  mit  Kalilauge  in  mas- 
siger Wärme  behandelt  ein  gemeinsames  Zersetzungsproduct:  das  Protein, 
liefern.  Hundert  Theile  dieses  Proleins  bestehen  nach  Uulder  aus: 

55,29  Kohlenstoff 
7,00  Wasserstoff 

16,01  Stickstoff 

21,70  Sauerstoff 


100,00 

Die  anorganischen  dagegen  finden  sich  '\\\~  und  ausserhalb  des 
thierischen  Leibes,  können  auch  durch  Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre  Ele- 
mente zurückgeführt  werden,  während  die  organischen  wohl  in  die  einfachen 
Grundstoffe  zerlegt,  aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu  herge- 
stellt werden  können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Was- 
serstoff aufgelöst,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung  dieser 
drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure  Kalk  der 
Knochen  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  aufgelöst ,  und  jederzeit 
wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  werden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzten  Bestandtheile  der  Form, 
welche  weder  durch  das  Messer  in  einfachere  Theilchen  zerlegt  werden  kön- 
nen, noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  Differenz  von  constitui- 
renden  Bestandllieilen  erkennen  lassen,  sind  a.  Körnchen  (.Granula)^ 
d.  i.  mikroskopische  Kugeln  ohne  deutliche  Höhle,  frei  in  Flüssigkeiten 
schwimmend ,  oder  zu  grösseren  Klumpen  zusammengeballt ,  oder  zwischen 
andere  mikroskopische  Elemente  eingestreut;  j3.  Bläschen  {Vesiculae)^ 
mit  einem  Hohlräume  und  deutlicher  Hülle;  (sie  werden,  wenn  sie  einen 
Kern  einschliessen ,  Zellen  genannt);  y.  Röhr  chen  (.Tuöuli)  ^  hohle 
Cylinder  mit  oder  ohne  Verästlung;  o.  Fasern  {Fibrae) ^  fadenförmige 
soHde  Cylinder,  welche  in  Bündel  iFasciculö^  oder  zu  breiten  flachen 
Blättern  {Lamellae)  zusammentreten.  ~  Die  mikroskopischen  Elemente  der 
Organe  und  die  Art  ihrer  Verbindung  kennen  zu  lernen  ist  Vorwurf  der  Ge- 
webslehre.  Die  Bestandtheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Zergliede- 
rung, und  gehören  in  das  Bereich  der  organischen  Chemie. 

Man  theilt  die  Gewebe  in  einfache  und  zusammengesetzte  ein. 
Einfache  Gewebe  bestehen  aus  durchaus  gleichartigen  oder  nur  wenig  ver- 
schiedenen mikroskopischen  Elementen;  zusammengesetzte  Gewebe  sind  Com- 
binationen  mehrerer  einfacher.  Das  Drüsengewebe,  an  dessen  Bildung  Blut- 
gefässe, Ausführungsgänge,  Zellgewebe  und  Nerven  Antheil  haben,  ist  ein 
zusammengesetztes,  — das  Zellgewebe,  das  Epithelium,  ein  einfaches. 

Alle  Organe  mit  gleichem  Gewebe  gehören  Einem  Systeme  an.  Ein 
System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  welches  den  Körper 
in  jeder  Richtung  durchdringt,  und  an  der  Bildung  seiner  einzelnen  Organe 
Theil  nimmt,  oder  es  begreift  viele ,  unter  einander  nicht  zusammenhängende, 
aber  gleichartig  gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  in  sich.  Man  könnte 
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die  erstereii  allgemeine  Systeme  nennen.  Sie  haben  entweder  keinen  Cenlral- 
punct,  von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das  Zellgewebsystem,  oder  besitzen 
einen  solchen ,  wie  das  Nerven-  und  Gefässsyslem  in  Gehirn  und  Herz.  Die 
letzteren  wären  besondere  Systeme  zu  nennen,  und  zu  diesen  werden  gezählt: 
das  Hornsystem ,  das  elastische  System ,  das  Muskelsyslem ,  das  fibröse  Sy- 
stem ,  das  seröse  System ,  das  Knorpelsystem ,  das  Knochensystem,  das  Haut- 
und  Schleimhautsystem  und  das  Drüsensystem. 

Das  Wort  System  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht,  insofern 
man  darunter  nicht  den  Inbegriff  gleichartig  gebauter  Organe,  sondern  eine 
Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche  zur  Hervorbringung  eines 
gemeinsamen  Endzweckes  zusammenwirken.  So  spricht  man  von  einem  Ver- 
dauungs-,  Zeugungs-,  Athmungssystem ,  als  Gruppen  von  Organen  und 
Apparaten ,  deren  Endzweck  die  Verdauung ,  die  Zeugung ,  das  Athmen  ist. 
Man  könnte  sie  physiologische  Systeme  nennen,  da  ihr  Begriff  nur 
Functionen,  nicht  anatomisch  aufgefasst  ist. 

Die  Formbestandtheile  sind  fest  oder  flüssig;  die  flüssigen  tropfbar  oder  gasför- 
mig. Die  gasföruügen  kommen  entweder  frei  in  Höhlen  und  Schläuchen  des  Leibes 
vor,  wie  im  Athmungs-  und  Verdauungssystem,  wohin  sie  entweder  von  aussen 
her  eingeführt,  oder  in  diesen  Räumen  selbst  gebildet  wurden 5  oder  sie  sind  an 
tropfbar-flüssige  ßestandtheile  gebunden,  ungefähr  wie  die  Gase  der  Mineralwässer, 
und  können  durch  die  Luftpumpe  daraus  erhalten  werden. 

Die  tropfbar- flüssigen  Formbestandtheile  finden  sich  in  so  grosser  Menge,  dass 
sie  mehr  als  V5  des  Gewichtes  des  menschlichen  Leibes  betragen.  Eine  Guanchen- 
mumie  mittlerer  Grösse  (ohne  Eingeweide)  wiegt  nur  1.3  Pfd.  —  Die  Flüssigkeiten 
bieten  in  ihren  Verhältnissen  zu  den  festen  Theilen  ein  dreifaches  Verhältniss  dar.  A)  Sie 
durchdringen  säramtliche  Gewebe  und  Organe,  und  bedingen  ihre  Weichheit, 
theilweise  auch  ihr  Volumen :  tliierisches  Wasser  und  Ernährungsflüssigkeit.  B)  Sic 
sind  in  den  vollkommen  geschlossenen  und  verzweigten  Röhren  des  Gefässsystems 
eingeschlossen  —  Blut ,  Lymphe ,  Chjlus  —  und  in  fortwährender  Strömung 
begriffen.  C)  Sie  füllen  die  absondernden  Kanäle  der  Drüsen  aus,  durch  welche  sie 
an  die  Oberfläche  des  Körpers,  oder  in  die  inneren  Räume  desselben  befördert  wer- 
den, —  Absonderungen,  Secreta.  —  Alle  Flüssigkeiten  stammen  entweder  aus  dem 
Blute ,  aus  welchem  sie  durch  Absonderungsorgane  ausgeschieden  wurden  {Secrehi), 
oder  einfach  durch  die  Wand  der  Blutgefässe  durchschwitzten  (Ernährungsflüssigkeit 
und  thierisches  Wasser),  oder  sie  werden  mit  dem  Blute  später  vermischt,  wie  die 
Lymphe  und  der  Chylus.  —  Da  es  ganz  gleichgiltig  ist,  in  w^elcher  Ordnung  die 
einzelnen  Gewebe  abgehandelt  werden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes 
bildet,  so  erlaubte  ich  mir  jene  zu  wählen,  in  welcher  Gewebe,  deren  Darstellung 
einfacher  ist,  den  complicirteren  vorangeschickt  werden. 

§.  15.  Die  Üiiei'ische  Zelle. 

Die  Gewebs lehre,  Histologie,  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der 
letzten  anatomischen  ßestandtheile  der  Gewebe.  Um  die  Gewebselemente  zu 
verstehen,  ist  es  nöthig,  ihre  Entstehung  zu  kennen.  Die  Gewebe  entstehen 
aus  Zellen.  Wie  entsteht  die  Zelle?  —  Bevor  noch  ein  Gewebe  da  ist, 
existirt  an  dessen  Stelle  eine  gleichartige,  structurlose ,  flüssige  oder  weiche 
Masse ,  welche  den  Grund  und  Boden  vorstellt,  dem  das  zu  bildende  Gewebe 
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entsprosst.  Diese  Masse  heisst  Cytoblastema  oder  Zellenkeiinlager, 
i'Kvroq  die  Zelle,  ßA,agr)jxa  der  Keim).  Sie  besteht  aus  Proteinverbindungen 
mit  beigemengtem  flüssigen  Feit.  Im  Cytoblastem  entstehen  isolirte  Körner, 
als  festere  organische  Moleküle;  sie  werden  Elementarkörnchen  ge- 
nannt. Sie  sind  rund,  ausserordentlich  klein,  und  besitzen  nur  0,0003  bis 
0,0008  Linien  im  Durchmesser.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  sie  in 
ununterbrochener  zitternder  Bewegung,  welche  aber  keine  lebendige,  sondern 
eine  physikalische  Erscheinung  ist  (i?.  Broten  s  Molekularbewegung).  Sie 
bleiben  entweder  vereinzelt  und  umgeben  sich  mit  einer  fein  granulirten 
Substanz  {Schwann)^  oder  es  treten  deren  mehrere  zu  einem  Aggregat 
zusammen,  und  verschmelzen  durch  ein  zähes  Bindungsmittel  zu  einem  Klümp- 
chen.  So  entstehen  die  sogenannten  Zellenkerne,  Nuclei  oder  Cyloblasti^ 
deren  Durchmesser  von  0,002  —  0,003  Linien  schwankt.  Diese  fertigen  Zel- 
lenkerne lassen  sehr  oft  in  ihrem  Inneren  einen  oder  mehrere  dunkle  Puncte 
unterscheiden,  welche  man  Kernkörperchen  nennt.  Es  ist  noch  unent- 
schieden, ob  das  Kernkörperchen  durch  eine  Verdichtung  der  Substanz  des 
Kernes  entsteht,  oder  gerade  das  Gegentheil,  eine  kleine  Höhlung,  anzeigt. 
—  Um  den  vereinzeilen  Kern  bildet  sich  eine  Hülle,  welche  Zelle  heisst.  — 
Die  Zelle  und  ihr  Kern  zeigen  ein  verschiedenes,  sehr  charakteristisches 
Verhalten  gegen  Essigsäure.  Die  Hülle  wird  durch  verdünnte  Essigsäure 
durchsichtig  gemacht,  bei  jungen  Zellen  sogar  aufgelöst ,  während  der  Kern 
schärfere  Umrisse  bekommt,  und  seine  Kernkörperchen  deutlicher  werden.  — 
Die  Höhle  der  Zelle  ist  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  von  der  Zelle  bereite* 
und  höchst  wahrscheinlich  auch  verschiedenartig  umgewandelt  wird.  Das 
zwischen  den  Zellen  noch  übrige  Cytoblastem,  welches  ihr  Bindungsmittel 
darstellt,  wird  Intercellularsubstanz  genannt.  Wie  sich  die  Zelle  um 
den  Kern  bilde,  ist  noch  nicht  definitiv  festgesetzt,  nur  so  viel  ist  gewiss? 
dass  der  Kern  vor  der  Zelle  existirt,  und  wenn  die  Zelle  fertig  ist,  der  Kern 
bleiben  oder  schwinden  kann.  Bleibt  er,  so  liegt  er  nicht  im  Mittelpuncte  der 
Höhle  der  Zelle,  sondern  an  oder  auch  in  der  Wand  derselben  —  er  ist 
excentrisch.  Das  Eingeschlossensein  des  Kerns  in  der  Zellen  wand  kommt 
höchst  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Zelle  nicht  rings  um  den 
Kern  entsteht,  sondern  die  Zellenbildung,  wie  bei  den  Pflanzenzellen,  von  der 
einen  Seite  des  Kerns  ausgeht,  wo  das  Zellenhäufchen  sich  von  der  einen 
Seite  des  flachen  Kerns  erhebt,  und  sich  zu  ihm  verhält,  wie  das  Uhrglas  zur 
Uhr.  Würde  das  Uhrglas  zu  einer  grossen  Blase  —  Zelle —  ausgedehnt,  so 
würde  das  Uhrwerk  dieselbe  excentrische  Lage  zu  ihr  haben ,  wie  der  Zel- 
lenkern zur  Zelle. 

§.  16.  Vermehrung  der  Zellen. 

Wenn  die  Zellen  die  Grundlagen  der  zu  bildenden  Organe  sind,  so  mus- 
•sen  sie  sich  durch  Vermehrung  so  anhäufen ,  dass  sie  der  Masse  des  zu  bil- 
denden Organs  entsprechen.  Die  Vermehrung  der  Zellen  geschieht  auf  drei- 
fache Weise; 
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a)  Durch  Bildung  neuer  Zellen  aus  dem  Cytoblastem.  Die  neuen  bilden 
sich  zwischen  den  alten  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  alten  selbst,  d.  h.  aus 
dem  Blastem.  Man  nennt  diese  Neubildung  von  Zellen  die  intercelluläre. 
Jede  Zelle  ist  während  ihrer  Entstehung  gänzlich  unabhängig  von  ihren  Nachbarn. 

ö)  Bei  der  zweiten  Entstehungsart  neuer  Zellen  gehen  diese  von  den  alten 
aus.  Die  neuen  Zellen  bilden  sich  im  Innern  einer  schon  fertigen  Zelle,  welche 
deshalb  Mutterz  eile  genannt  wird.  In  der  Mutterzelle  entstehen  nämlich, 
zwischen  Kern  und  Hülle  derselben,  neue  Kerne,  welche  sich  mit  einer  Hülle 
umgeben.  Die  Mutterzelle  wird  hiebei  grösser,  ihre  Hülle  dünner,  bis  sie 
endlich  berstet,  und  ihre  Brut  entleert.  Man  nennt  diese  Vermehrung  der 
Zellen:  die  endogene.  In  der  ersten  Entwicklungszeit  des  Embryo  spielt 
sie  eine  grosse  Rolle.  Im  ausgebildeten  Menschen  hat  die  erste  Vermehrungs- 
art die  Oberhand.  (Unter  den  pathologischen  Neubildungen  findet  sich  die 
endogene  Zellenbildung  bei  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  bei  Carcinoma.) 

c)  Durch  Theilung  des  Kernes.  Diese  Vermehrungsart  wurde  in  der 
neuesten  Zeit  an  embryonischen  Geweben  beobachtet,  und  zwar  an  Kernen, 
welche  schon  mit  einer  Hülle  umgeben  waren,  vorzugsweise  aber  an  freien 
Kernen,  welche  der  Hülle  noch  entbehrten. 

Eine  Vervielfältigung  der  Zellen  durch  Sprossen,  welche  sich  von  der 
Mutlerzelle  trennen ,  oder  durch  Abschnüren  einer  einfachen  Zelle  in  zwei 
kleinere,  ist  im  thierischen  Organismus  noch  nicht,  häufig  dagegen  in  den 
Pflanzen  beobachtet  worden. 

§.  IT.  Melamorphosen  der  Zellen. 

Die  Zelle  erleidet  in  ihrer  fortschreitenden  Entwicklung  gewisse  Ver- 
änderungen, welche  je  nach  Verschiedenheit  der  zu  bildenden  Gewebe  ver- 
schieden  sind* 

a.  Die  Zellen  bleiben  isolirt,  und  ihre  Metamorphose  beschränkt  sich 
blos  auf  Veränderung  ihrer  Form,  Zunahme  ihrer  Grösse  und  Umwandlung 
ihres  Inhaltes.  Hieher  gehören  die  in  einem  flüssigen  Cytoblastem  schwimmen- 
den Blut-,  Lymph-  und  Schleimkörperchen,  und  die  Zellen  der  Horngebilde, 
des  Fettes  und  der  Pigmente.  Die  isolirten  Zellen  können  die  verschiedensten 
Formen  annehmen,  sich  abplatten,  sich  verlängern,  rundlich  bleiben,  oder 
eckig,  spindelförmig,  polygonal,  konisch,  prismatisch  werden^  dickere  Aeste 
treiben  oder  sich  mit  feinen ,  nach  Einer  Richtung  strebenden  Fäden ,  die  wie 
Haare,  oder  Stacheln  aussehen,  besetzen.  Ihr  Kern  kann  bleiben  oder  schwin- 
den, der  Raum  zwischen  Kern  und  Zelle  durch  Verdickung  der  Zellenwand 
abnehmen ,  oder  auch  durch  Ablagerung  eigenthümhcher  Stoffe  (z.  B.  Färbe- 
stofTe)  ausgefüllt  werden. 

ß.  Die  Zellen  verlieren  ihre  Isolirtheil,  indem  sie  mit  dem  sie  umgeben- 
den festeren  Cytoblastem  verschmelzen,  so  dass  nur  ihre  Höhlen,  als  Lücken 
des  Cytoblastems,  übrig  bleiben,  z.  B.  Knorpelzellen.  Hiebei  kann  es  gesche- 
hen, dass  eine  Zelle  mit  einer  oder  mehreren  an  sie  anstossenden  verwächst. 
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und  die  Zwischenwände  schwinden,  wodurch   die   Lücken  grösser  als  der 
Hohlraum  einer  einzelnen  Zelle  werden. 

y.  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  aneinander,  verwachsen  und 
werden  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  zu  einer  conlinuirlichen  Röhre. 
Einfache  Drüsenröhrchen  und  Nervenröhrchen. 

5.  Die  Zellen  werden  sternförmig  und  schicken  hohle  Fortsätze  —  Aeste 
—  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter  Zellen  verwachsen 
und  sich  in  sie  öffnen.  Röhrennelze,  Capillargefässe. 

s.  Die  Zellen  gehen  durch  Abplattuug,  Schwinden  ihrer  Höhle  und 
Verwachsen  mit  den  in  derselben  Ebene  neben  ihnen  liegenden  Zellen,  in 
einfache  Häute  über.  Innerste  Gefässhaut,  Demours'sche  Haut,  Linsen- 
kapsel und  Glashaut    (?). 

^.  Die  solid  gewordenen  platten  Zellen  reihen  sich  der  Länge  nach  an 
einander  und  zerfasern  sich  in  derselben  Richtung  zu  einem  Bündel  longitu- 
dinaler  Fäden.  Zellgewebe,  Sehnenfasern,  Fasern  der  Hornhaut,  der  Kry- 
slalllinse  und  Muskelfasern. 

r\.  Nicht  alle  Kerne  hüllen  sich  in  Zellen  ein.  Sie  können  auch  frei  blei- 
ben ,  und  durch  Verlängerung  und  Verwachsung  mehrerer  in  linearer  Rich- 
tung in  sehr  feine  Fasern  —  Herde' s  Kern  fasern  —  übergehen.  Die  Kern- 
faser  ist  durch  ihre  dunklen,  verhältnissmässig  dicken  Conlouren  ausgezeich- 
net. ^\Q  liebt  geschlängelten  Verlauf.  Durch  Essigsäure  tritt  sie  schärfer 
hervor  (wie  der  Kern ,  aus  dem  sie  entstand). 

Die  Entstehung  der  Gewebe  aus  Zellen  fällt,  wie  alle  Entwicklungsprocesse, 
der  Physiologie  anheim,  und  es  konnten  deshalb  nur  die  äussersten  Umrisse  dersel- 
ben hier  gegeben  werden,  was,  insofern  es  die  verschiedenen  Gewebe  auf  gleichar- 
tige ürsprungsverhältnisse  zurückführt,  und  das  einfache  Gesetz  Lennen  lehrt,  wel- 
ches der  Entwicklung  des  Mannigfachen  zu  Grunde  liegt ,  seines  Nutzens  nicht  ent- 
behrt. Ausführlich  behandelt  wird  der  Gegenstand  in:  Th.  Schwann,  mikroskopische 
Untersuchungen  über  die  üebereinstimmung  in  der  Struclur  und  dem  Wachsthume 
der  Pflanzen  und  Thiere. Berlin.  1839,—  R.  Wagner,  Lehrbuch  der  speciellen  Physio- 
logie. 3.  kuüsigc,  —  ffenle ,  allgemeine  Anatomie,  pag.  122.  folg.,  wo  auch  das  Ge- 
schichtliche ausführlich  zur  Sprache  kommt.  Schwann  hat  das  grosse  Verdienst ,  die 
Zellentheorie,  als  einen  der  ergiebigsten  Fortschritte  der  neueren  Physiologie, 
welcher  auf  die  ganze  Gestaltung  derselben  den  wichtigsten  Einfluss  übte,  geschaffen 
und  ihre  Gültigkeit  in  der  Entwicklung  der  meisten  Gewebe  selbst  festgestellt  zu 
haben,  nachdem  durch  die  Vorarbeiten  von  Raspail  und  Dtitrochei  die  Zelle  als  orga- 
nisches Element  anerkannt,  durch  Schieiden  die  Beziehung  des  Zellenkerns  zur  Zelle 
im  Pflanzenreiche  richtig  aufgefasst,  und  durch  Purkinje,  Valentin,  Turpin  auf  die  Ver- 
wandtschaft verschiedener  thierischer  Zellen  mit  den  Pflanzenzellen  hingewiesen  wurde. 
Jedes  physiologische  Handbuch  enthält  hierüber  ausführliche  Angaben.  Ganz  vorzüg- 
lich jedoch  verdienen  nachgesehen  zu  werden: 

A.  Kölliker,  die  Lehre  von  der  thierischen  Zelle ,  in  Schieiden  und  Naegeli's  Zeitschrift 
für  Botanik.  2.  Hft.  pag.  46—96. 

K.  B.  Reichert,  der  Furchungsprocess  und  die  Ztllenbilduug ,  in  Müllern  Archiv.  1846. 
pag.  196  -  282. 
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§.  18.  Zell-  oder  Bindegewebsysteni. 

Das  Zell-  oder  Bindegewebe  (auch  Z  e  1 1  s  l  o  f  f,  TextuH  cellulosus) 
bildet  eines  der  allgemeinsten  und  am  meisten  verbreiteten  organischen 
Systeme,  indem  es  theils  die  Organe  umhüllt,  theils  die  Lücken  und  Räume 
ausfüllt ,  welche  durch  die  JNTebeneinanderlagerung  und  theilweise  Berührung 
derselben  nothwendig  entstehen  müssen ,  theils  in  die  Organe  selbst  eingeht, 
und  das  Bindungsmittel  ihrer  differenten  Bestandlheile  abgiebt.  Es  wird 
daher  ein  peripherisches  oder  umhüllendes,  und  organisches 
oder  parenchymatöses  (auch  basisches)  Bindegewebe  unterschieden. 
Der  jüngst  aufgestellte  Name  Bindegewebe  U-  Müller)  ist  deshalb 
dem  älteren  Ausdrucke  Zellgewebe  vorzuziehen,  da  man  gegenwärtig 
unter  Zellen  die  in  den  vorigen  Paragraphen  berührten  Gebilde  versteht, 
welche,  den  herrschenden  physiologischen  Ansichten  zufolge,  allen  Geweben 
zu  Grunde  liegen,  da  alle  sich  aus  ihnen  entwickeln,  und  somit  nur  eines 
derselben  nicht  Zellgewebe  genannt  werden  kann.  Die  letzten  mikrosko- 
pischen Elemente  dieses  Gewebes  sind  keine  Zellen,  sondern  solide,  glatt- 
randige,  weiche,  wasserhelle,  nur  bei  grösserer  Anhäufung  weisslich  er- 
scheinende, sanft  wellenförmig  gebogene  Fäden  (Primitiv fasern)  von 
0,0005"' Durchmesser  im  Mittel  (nach  Gerlach  0,0004'"-  0,001'"),  welche 
zu  platten  Bündeln  (wie  die  Haare  einer  Locke),  und  diese  zu  Blättchen 
zusammentreten,  an  welchen  ein  eigenfhümliches,  geflammtes  oder  gestreiftes 
Ansehen  die  elementare  Zusammensetzung  aus  Fäden  verräth.  Die  ein- 
zelnen Bündel  verflechten  sich  in  jeder  denkbaren  Richtung  und  tau- 
schen häufig  kleinere  Fascikeln  von  Fäden  aus,  wodurch  ihr  Zusammen- 
hang inniger  wird.  Sie  haben  keine  besondere  HüUungsmembran ,  und  ihre 
Fäden  lassen  sich  auseinander  ziehen,  indem  sie  nur  durch  ein  weiches, 
gallertartiges,  homogenes,  oder  fein  granulirtes  Bindungsmittel  zusammen- 
halten. Haben  sich  die  Bündel  zu  Blältchen  vereinigt^,  und  kreuzen  sich  diese 
in  mehrfacher  Richtung,  so  muss  dadurch  ein  System  von  Räumen  oder 
Zellen  (jedoch  nicht  im  obigen  elementaren  Sinne)  entstehen,  welche  nicht 
abgeschlossen  sind ,  sondern  durch  weite  Oeff'nungen  untereinander  commu- 
niciren,  und  im  Leben  theils  mit  Fettklümpchen^  theils  mit  tropfbar  -  flüssigen 
und  dunstförmigen  Exhalafen  des  Blutgefässsystems  (Zellgewebsserum ,  Er- 
nährungsflüidum)  durchtränkt  sind.  Eingeblasene  Luft ,  die  von  Einer  Zelle 
aus,  grosse  Strecken  des  Bindegewebes  füllt,  krankhafte  Ergüsse  von  Wasser 
oder  Blut,  welche  von  einer  Zelle  zur  andern  wandern,  und  sich,  den  Ge- 
setzen der  Schwere  zufolge,  in  den  tiefstgelegenen  anhäufen,  sprechen  für 
die  Zellencommunication,  welche  sonst  kein  Gegenstand  anatomischer  Dar- 
stellung ist. 

Die  Zellgewebsbündel  sind  häufig  mit  elastischen  Fasern  (§.  27)  und 
mit  Kernfasern  (§.  17  n)  gemischt,  von  letzteren  nicht  seifen  in  Spiraltouren 
umwunden. 
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Einer  neueren  Ansicht  zufolge  (C.  B.  Reichert,  Bemerkungen  zur  vergleichenden 
Naturforschung  etc.  Dorpat.  1845)  wären  die  mikroskopischen  Streifen  des  Binde- 
gewebes nicht  der  Ausdruck  seiner  faserigen  Zusammensetzung,  sondern  die  Folge 
von  Faltungen,  welche  die  sonst  homogene,  nur  mit  Kernrudimenten  versehene 
Substanz  des  Bindegewebes  eingeht,  indem  sie  verschwinden,  wenn  man  das  unter- 
suchte Stück  Bindegewebe  mit  einem  Glasplättchen  breitdrückt,  und  die  Untersuchung 
niederer  Thiere  die  faserigen  Elemente  desselben  nicht  nachweist.  Die  leichte  Spalt- 
barkeit des  Bindegewebes  in  einer  gewissen  Richtung,  als  Folge  seiner  faserigen 
Textur,  soll  nach  Reichert  in  der  Gegenwart  von  Spaltöffnungen,  durch  welche  die 
homogene  Masse  gewissermassen  aufgeschlitzt  würde,  begründet  sein.  Das  gestreifte 
Ansehen,  welches  durch  Druck  verschwand,  soll  bei  nachlassendem  Drucke  sich  wie- 
der einstellen,  und  die  sägearlige  Beschaffenheit  der  schärfsten  Messer  schneide  auch 
zuweilen  an  der  Strafflrung  der  Durchschnittsfläche  von  Bindegewebe  Ursache  sein. 
Die  nicht  gefaserte  Beschaffenheit  manclier  Bindegewebarten  (besonders  des  organi- 
schen) ist  eine  Tbatsache,  die  durch  Reichert's  zahlreiche  Untersuchungen  auch  für 
die  wirbellosen  Thiere  gilt,  allein  der  faserige  Bau  vieler  peripherischen  Bindegeweb- 
arten ist  durch  das,  an  den  Rissstellen  von  selbst  eintretende  Zerfallen  der  stärkeren 
Bündel  in  feinere  Fasern ,  ebenso  gewiss  zu  erkennen.  Ein  Hauptargument  gegen 
Reichert's  Ansicht  hegt  endlich  in  dem  Entwicklungsprocesse  des  Bindegewebes.  Die 
Zellen,  aus  denen  das  Bindegewebe  sich  herausbildet,  wachsen  nämlich  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  an  ihren  Endpuncten  aus,  werden  spindelförmig  (soge- 
nannte geschwänzte  Zellen),  verlieren  zuletzt  durch  fortgesetztes  Wachsen  in  die  Länge 
ihre  Zellenform  gänzlich ,  und  werden  zur  Zellenfaser,  deren  mehrere  sich  der  Länge 
nach  aneinander  stückeln.  Gerlach,  Gewebelehre,  pag.  81,  seqq. 

§.  19.  Physikalische,  chemische   und  Lebenseigenschaften  des 

Bindegewebes. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  entspre- 
chen seiner  physiologischen  Bestimmung.  Seine  Weichheit  und  Dehnbarkeit 
erlaubt  den  Organen,  welche  es  verbindet,  einen  grossen  Spielraum  von 
Bev^'egung  und  Verschiebung,  seine  Elasticität  hebt  die  schädlichen  Wirkun- 
gen der  Zerrung-  auf,  seine  Zusammensetzung  aus  gekreuzten  und  verwebten 
Bündeln  sichert  seine  Ausdehnbarkeit  in  jeder  Richtung. 

Das  chemische  Verhalten  ist  wenig  geprüft.  Eine  besondere,  für 
die  mikroskopische  Behandlung  des  Bindegewebes  wichtige  Veränderung  er- 
leidet es  durch  schwache  Essigsäure.  Es  verliert  sein  gestreiftes  Ansehen, 
seine  Bündel  quellen  auf  und  werden  durchsichtig,  wodurch  die  beigemeng- 
ten elastischen  und  Kernfasern ,  auf  welche  die  Essigsäure  jene  Wirkung 
nicht  äussert,  der  Beobachtung  zugänglich  werden.  In  kaltem  Wasser  bleibt 
es  lange  unverändert  und  fault  überhaupt  schwer.  In  siedendem  Wasser 
schrumpfen  die  Organe,  welche  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehen 
(Haut),  anfangs  stark  ein,  und  lösen  sich  nach  längerem  Kochen  zu  einer 
gelatinösen  Masse  auf,  welche  beim  Erkalten  stockt  (Leim).  Alkalien  und 
Mineralsäuren  wirken  diesem  ähnlich ,  aber  rascher. 

Die  vitalen  Eigenschaften  sind  von  grosser  Bedeutung.  Da  es 
das  Lager  bildet ,  in  welchem  die  Blutgefässe  und  Nerven  ihre  Bahnen  ver- 
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folgen,  bevor  sie  an  die  Organe  treten,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  so 
erhellt  daraus  seine  wichtige  Beziehung  zu  letzteren.  Obwohl  es  nicht  em- 
pfindet, und  meistens  nur  einen  geringen  Grad  von  Contractilität  besitzt, 
treten  doch  seine  vegetativen  Thätigkeiten  mit  einer  gewissen  Raschheit  auf, 
welche  durch  seine  leichte  Wiedererzeugung,  wenn  es  durch  Krankheit 
oder  Verwundung  zerstört  wurde ,  durch  seine  Theilnahme  an  dem  Wieder- 
ersatze  von  Substanzverlusten,  an  der  Narbenbildung,  an  der  Zusammenhei- 
lung getrennter  Systemlheile,  und  durch  die  Beobachtung  bestätigt  wird,  dass 
das  Bindegewebe  das  einzige  und  schnell  geschaffene  Ersatzmittel  jener  Or- 
gane wird,  deren  krankhafte  Zustände  eine  Entfernung  derselben  aus  dem 
lebenden  Organismus  durch  Kunsthilfe  nothwendig  machten  (Hode,  Augapfel, 
Lymphdrüsen).  Die  Schnelligkeit^  mit  welcher  unter  besonderen  Umständen 
krankhafte  Ergüsse  (Infiltrationen)  im  Bindegewebe  auftauchen  und  verschwin- 
den, so  wie  seine  absolute  Vermehrung  und  Wucherung  in  Folge  gewisser 
Krankheitsprocesse  (Auswüchse  der  Haut,  Hypertrophien  des  Zellgewebes, 
Pseudomembranen,  Obliterationen  etc.),  belehren  hinlänglich  über  die  Energie 
der  in  ihm  waltenden  vegetativen   Thätigkeiten. 

Milirosliopisclie  Beliandlung.  Eine  Parttiie  fettlosen  Zellgewebes,  welche 
zwischen  den  Muskeln  (oder  besser  den  Sehnen)  des  Vorderarms  hervorgeholt ,  oder 
unter  der  Bindehaut  des  Augapfels  aufgelesen  wurde,  wird  mit  Nadeln  auf  einer  an- 
gehaucliten  Glasplatte  auseinander  gezogen,  mit  einem  Tröpfchen  luftleeren  (nicht 
schaumigen)  Speichels  befeuchtet,  und  mit  einem  feinen  Glasplättchen  bedeckt  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  um  bei  einer  Linear- Vergrösserung  von  300 — 400  bei  durch- 
gehendem Lichte  untersucht  zu  werden.  Dieses  genügt,  um  die  anatomischen  Eigen- 
schaften der  letzten  fadigen  Zellgewebselemente  kennen  zu  lernen. 

Eine  merkwürdige  Veränderung  erleidet  jedes  Bündel  durch  Essigsäure,  welche 
mittelst  eines  Pinsels  an  dem  Rande  des  Deckgläschens  aufgetragen  wird,  so  dass  ihre 
weitere  Verbreitung  durch  das  zu  beobachtende  Object  nur  allmälig  erfolgt.  Man 
bemerkt  sehr  oft ,  in  dem  Masse  als  das  Object  durch  die  Einwirkung  der  Säure 
durchsichtig  wird  und  aufquillt,  eine  schnürende  Faser  in  Spiraltouren  um  das  Bündel 
laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die  Primitivfasern,  und  hat  dunklere  Contouren. 
Ist  ihre  Continuität  irgendwo  unterbrochen,  so  scheint  sie  sich  loszudrehen;  ist  sie 
unverletzt,  so  bedingt  sie,  wegen  des  Aufschwellens  des  Bündels,  Ehischnürungen 
desselben.  Ob  sie  an  allen  Bündeln  existiren,  scheint  verneint  werden  zu  müssen, 
da  man  häufig  vergebens  nach  ihnen  sucht;  in  dem  fadenförmigen  Bindungsgewebe, 
welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  (um 
den  Ciiculus  WilUsii)  leicht  isolirt,  finden  sie  sich  regelmässig  und  auf  leicht  zu 
erkennende  Weise.  Sie  sind  ihrem  anatomischen  und  chemischen  Verhalten  nach  mit 
den  Primitivfäden  somit  nicht  identisch,  können  um wicklungsfasern  genannt 
werden,  und  scheinen  dem  elastischen  Gewebe  (von  welchem  später)  sehr  verwandt 
zu  sein.  Die  zwischen  mehreren  parallelen  Bindegewebsbündeln  eingeschalteten, 
dunklen  ,  unregelmässig  gekrümmten  und  stellenweise  sogar  zu  Knäueln  aufgerollten 
Kernfasern  gehen  ohne  Unterbrechung  in  spirale  Umwicklungsfasern  über. 

An  vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasern  bemerkt  man,  besonders  wenn  meli- 
rere  derselben  parallel  neben  einander  liegen,  dunkle,  spindelförmige,  in  die  Länge 
gezogene,  zuweilen  schlangenförmig  gekrümmte,  oder  mehrfach  eingeknickte  Kör- 
perchen, welche  an  beiden  Enden  in  Fäden  auslaufen  (nicht  immer  deutlich),  die 
mit  ähnlichen  Fäden  des  nächst  vorderen  und  hinteren  Körperchens  zusammcnhän- 
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gen,  und  eine  absatzweise  slärker  und  schwächer  Meidende,  aber  conliuuirliche 
dunkle  Faser  bilden,  die,  ihrer  Krümmung  und  ihres  Ansehens  wegen,  höchst 
w^ahrscheinlich  blos  eine  frühere  Entwicklungsstufe  der  spiralen  Uniwicklungsfasern 
darstellt,  und  in  die  Kategorie  der  von  Hettle  aufgestellten,  (§.  17.  rj.)  erwähnten 
Kernfasern  gehört. 

Die  Zusammenzlehungsfähigkeit  des  Bindegewebes  in  gewissen  Gegenden  des 
menschlichen  Körpers  scheint  von  der  Gegenwart  organischer  Muskelfasern  (siehe 
§.  28),  deren  weite  Verbreitung  im  Zellgewebe  durch  Kölliker  nachgewiesen  wurde, 
abzuhängen,  und  nicht  dem  Bindegewebe  als  vitale  Eigenschaft  zuzukommen.  In  der 
Haut  äussert  sie  sich  auf  die  Einwirkung  von  Kälte,  oder  bei  gewissen  Gemüths- 
affeclen  sub  forma  der  Gänsehaut,,  Cutis  unSeiinn,  i.  e.  Einschrumpfen  der  Haut 
mit  grübelndem  Gefühle  und  stärkerem  Hervorragen  der  Mündungen  der  Haarta- 
schen,  indem  die  Haarwurzel  unter  der  angezogenen  Haut  ein  Höckerchen  bildet. 
Die  Contraction  der  Haut  kann  auch  den  Haarbalgmündungen  eine  andere  Richtung 
geben,  welche  das  Haar  selbst  annehmen  muss  (Sträuben  der  Haare).  Noch  deutli- 
cher ist  die  Zusammenziehung  der  Tunica  durtos  des  Hodensacks  auf  Kältereiz  und 
andere  locale  Erregungen.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Muskelcontraction  dadurch, 
dass  sie  nie  durch  galvanische  Reize  veranlasst  wird ,  wenn  sie  sich  einstellt  nur 
allmälig  zu-  und  abnimmt,  und  überhaupt  länger  anhält,  als  die  Zusammenziehun- 
gen der  Muskeln.  Wärme  lässt  sie  nicht  zu  Stande  kommen.  Dass  sie  unter  dem 
Einflüsse  des  Nervensystems  steht ,  beweist  ihre  Vergesellschaftung  mit  bestimmten 
Erregungszuständen  desselben. 

§.  20.  Formen  des  Bindegewebes. 

Das  Bindegewebe  erscheint  im  mensclilichen  Körper  unter  mehreren 
Formen,  bei  gleicher  elementarer  Slructm*.  Das  früher  angenommene  um- 
hüllende und  parenchymatöse  oder  Organen  -  ZellgeAvebe  ist 
nur  der  Lage  nach  verschiedenes  Bindegewebe.  In  beiden  Fällen  bindet 
es,  in  dem  ersten  Organ  an  Organ,  in  dem  zweiten  Organtheile  unterein- 
ander. Sollen  zwei  Organe,  welche  sich  ihre  breiten  Flächen  zukehren, 
durch  Bindegewebe  vereinigt  werden,  so  wird  letzteres  eine  grosse 
Flächenausdehniuig  besitzen  müssen.  Insofern  spricht  man  von  Zeilge- 
webhäuten iMembranae  cellulares).  Hat  das  zu  lunhüllende  Organ  eine 
Strang-  oder  Röhrengestalt,  so  wird  sein  BindungszellstofF  dieselbe  Form 
annehmen  und  Zellscheide  iVagina  cellularis)  genannt  werden.  Ist  der 
Zellstoff  in  grösseren  Massen  angehäuft,  in  welche  andere  Gewebe  einge- 
schaltet werden,  so  heisst  er  Zells  tofflager  iStroma  cellulare).  Liegt 
er  unter  der  äusseren  Haut ,  unter  einer  Schleimhaut  oder  serösen  Haut, 
und  verbindet  er  diese  mit  einer  lieferen  Schichte,  so  wird  er  Textus  cellu- 
laris suhmucoHus,  subculmieus,  suhserosus  genannt,  und  in  diesem  Zu- 
stande wohl  auch  als  besondere  Membran  beschrieben. 

Henle  unterscheidet  das  formlose  und  geformte  Bindegewebe, 
und  rechnet  zu  ersterem  jenes,  welches  um  und  zwischen  den  Organen 
abgelagert  erscheint,  um  sie  zu  verbinden ;  zu  lefzterem  (!.2ige.g(in  alle  Häute, 
Stränge  und  Blasen ,  welche  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehen,  wenn 
ihnen  auch  nicht  das  äussere  Ansehen  des  zeliigen  Bindegewebes  zukommt. 
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—  Der  Begriff  einer  Zellgewebhaut  wird  in  sehr  verschiedenem  Sinne  ge- 
nommen. Versteht  man  dariinler  jeden  in  der  Fläche  aiisgebreitelen  und 
condensirlen  Zellstoff,  so  giebt  es  sehr  viele  Zellgewebhäule.  Wird  der  Zu- 
sammenhang solcher  Häute  fester,  ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie 
überdies  in  einer  umhüllenden  Beziehung  zu  den  Muskeln,  so  werden  sie 
auch  als  Binden,  Fasciae ,  aufgeführt,  in  welchen  die  Faserung  schon 
mit  freiem  Auge  zu  erkennen  ist,  und  welche  daher  vorzugsweise  fibrös 
genannt  werden.  Da  ihre  Festigkeit  und  Stärke  mit  der  Entwicklung  der 
Muskeln  übereinstimmt,  also  bei  schwachen  Muskeln  geringer,  als  bei  kräf- 
tig ausgebildeten  ist,  so  kann  es  wohl  geschehen,  dass  eine  Binde  an  einem 
Individuum  blos  als  Zellgewebe  erscheint,  während  sie  an  einem  anderen 
als  scheinbar  fibröse  Fascia  gesehen  wurde  {Fascia  superficialis  perinei^ 
transversa^  Cooperi  etc.).  Die  chirurgische  Anatomie  verdankt  einen  guten 
Theii  ihrer  Unklarheit  im  Capilel  der  Fascien  diesem  wenig  gewürdigten 
Umstände.  —  Wollte  man  nur  jenen  Zellstoff  als  Membrana  ceUularis 
gellen  lassen,  welcher  als  dicke,  deutlich  begrenzte  Schichte  die  Gestalt 
gewisser  Organe  zu  bestimmen  scheint  (Zellhaut  der  Gefässe,  der  Ausfüh- 
rungsgänge,  der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Knochenmarks  etc.),  so  liesse 
sich  die  Zahl  der  Zellgevvebhäute  sehr  verringern.  Im  histologischen  Sinne 
muss  Alles  als  Zellgewebhaut  genommen  werden,  was  sich  unter  dem 
Mikroskope  aus  Zellgewebfäden  zusammengesetzt  zeigt.  Alle  fibrösen  und 
serösen  Membranen,  die  Synovialhäute,  selbst  die  Schwellkörper  müs- 
sen in  dieser  Hinsicht  als  Unterarten  Eines  Gewebgeschlechts  —  des  Zell- 
gewebes—  betrachtet  werden. 

Ich  glaube  besser  zu  lliun,  \\'ciin  ich  die  libiösen  und  serösen  Membranen,  die 
sich  durch  ilire  äusseren  anatomischen  Merkmale  so  auffallend  unter  sich  und  vom 
Bindegewebe  unterscheiden  ,  als  besondere  Gewebformen  im  Verlaufe   abhandle. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  den  Sehnen  und  gewissen  pathologischen  Neubil- 
dungen zu  Grunde  liegende  Zellgewebe  nicht  durch  Zellenmctamorphose  entsteht 
(Ztcicky,  Metamorphose  des  Thrombus.  Zürich^  1844,  und  C.  Bruch,  die  Diagnose 
der  bösartigen  Geschwülste.  Mainz.  1847.).  Es  bilden  sich  in  dorn  Blasteme  nur 
Kerne,  keine  Zellen.  Das  Blastem  selbst  zerfällt  in  breite,  bandartige  Streiten,  auf 
welchen  die  Kerne  aufsitzen,  und  welche  zuletzt  in  die  feinsten  Zeilgewebfasern 
zerfallen. 

g.  21.  Fet(. 

Das  Fett,  Adeps  s  Pinguedo,  findet  sich  bei  jedem  gesunden  Indi- 
viduum im  Bindegewebe  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  und  schwindet 
in  den  auszehrenden  Krankheilen,  ja  selbst  durch  den  Hungertod  an  gewissen 
Stellen  (in  der  Orbita ,  um  die  Nieren ,  in  der  Vola  manus  und  Planta 
pedis)  nie  vollkommen.  Im  Innern  der  Organe  wird  es ,  abgesehen  von  den 
chemisch  an  diese  gebundenen  Fettarlen^  nicht  gefunden,  und  bei  allge- 
meiner Fettsucht  nur  in  den  oberflächlichen  Furchen  der  Organe  [Sulcus 
cordis  lomjitudinalis  el  transversalis ,  die  verschiedenen  Hill)  abgelagert« 
-—  Das  Fett  ist  kein  Absonderungdstoff  des  Zellgewebes,   so  wenig  als  die 
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in  einer  Zellscheide  verlaufenden  Nerven  oder  Gefässe  durch  diese  Scheide 
gebildet  wurden.  Der  Umstand ,  dass  das  Fett  in  Zellen  eingeschlossen  ist, 
hat  diese  lange  Zeit  für  Zellgewebzellen  nehmen  lassen.  Fettzelle  und  Zell- 
gewebzelle  sind  gänzlich  verschiedene  Gebilde.  Eine  Zellgewebzelle  (oder 
besser  eine  Masche  des  Zellgewebes)  schliesst  mehrere  Feltzellen  ein.  Jede 
Fettzelle  besteht  aus  einem  äusserst  feinen,  structurlosen ,  durchsichtigen 
Membranchen,  und  einem  Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0^0 1'"  und  0,05'",  ihre  Oberfläche  ist  gleichmässig  gerundet  (so 
lange  das  enthaltene  Fetttröpfchen  flüssig  ist),  ihr  Contour  unter  dem 
Mikroskope  scharf  geschnitten,  und  wegen  starker  Lichtbrechung  dunkel. 
Es  liegen  immer  mehrere  Fettzellen  in  einer  Zellgewebzelle,  von  deren 
Wand  aus  Blutgefässe  abgehen  ,  welche  zwischen  den  Fettzellen  durchlaufen, 
sie  mit  capillaren  Reisern  umwehen,  und  sich  zu  ihnen  beiläufig  wie  der 
verästelte  Stängel  einer  Weintraube  zu  deren  Beeren  verhalten.  Das  Fett- 
tröpfchen ist  nur  im  lebenden  Tliiere  flüssig,  und  stockt  nach  dem  Tode 
bei  einer  Temperatur  von  17°  R.,  wodurch  die  Fetlzelle  ihre  Rundung  ein- 
büsst.  —  Das  Fett  ist,  wie  der  Milchzucker,  eine  vollkommen  stickstoff"freie 
Substanz,  welche  aus  einer  Verbindung  der  verschiedenen  Fettsäuren  (Oel- 
säure,  Talgsäure,  Margarinsäure)  mit  Glyceryloxyd  besteht,  in  letzter 
Analyse  79  pCt.  Kohlenstoff,  11,5  Wasserstoff"  und  9,5  Sauerstoff  liefert 
{(2hevreuD^  und  sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der  Pflanzen  nicht  we- 
sentlich unterscheidet.  Menschenfett  und  Olivenöl,  haben  nach  Liehig 
dieselbe   Zusammensetzung. 

Als  stickslofflose  Substanz  kann  das  Fett  nie  als  einziges  Nahrungsmitlei 
eines  Thieres  dienen ,  da  die  stickstoffreichen  ihierischen  Substanzen  zu  ihrer 
fortwährenden  Neubildung  stickstoffreiche  NahrungsstofFe  fordern.  Es  häuft  sich 
das  Fett  bei  reichlicher  Nahrung  und  Mangel  an  Bewegung  leicht  an ,  und 
schwindet  unter  entgegengesetzten  Umständen  eben  so  leicht  wieder.  Es  ist 
eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  vor  der  Vollendung  des  Wachsthums  in  die 
Länge,  sichnur  wenig  Fett  in  jenen  inneren  Organen  ablagert,  welche  (wie  die 
Netze,  das  Gekröse,  der  Herzbeutel  etc.)  im  mittleren  Lebensalter  ein  bedeu- 
tendes Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Embryonen  und  Neugebornen  erschei- 
nen, selbst  bei  exorbilirender  Fettbildung  unter  der  Haut,  das  Netz  und 
die  Gekröse  fettlos.  In  jedem  interstitiellen  und  umhüllenden  Zellgewebe 
kann  die  Fettentwicklung  Platz  greifen ,  und  erreicht  ihre  höchste  Ausbil- 
dung im  Unterhaulzellgewebe  als  sogenannter  Panniculus  adiposus  (vor- 
züglich um  die  Brüste  und  am  Gesässe),  im  Unlerleibe,  in  den  Netzen  und 
Gekrösen  (besonders  des  Dünndarms),  und  in  den  Interstitien  der  Muskeln, 
wo  die  grossen  Gefässe  der  Gliedmassen  verlaufen. 

Die  Vitalität  des  Fettes  steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  Seine 
Empfindlichkeit  ist  gleich  Null,  seine  Zellen  besitzen  durchaus  keine  Contracti» 
lität,  sein  Stoffwechsel  scheint  gänzlich  zu  mangeln,  da  das  einmal  abge- 
lagerte Fett  erst  bei  beginnender  Abmagerung  wieder  in  den  Kreislauf  ge- 
bracht wird     Wunden  eines  fettreichen  Panniculus  adiposus  haben  wenig 
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Nahrung  zu  schneller  Vereinigung,  und  die  chirurgische  Praxis  weiss,  wie 
hoch  dieser  Umstand  bei  der  Heilung  der  Ampufations-  und  Steinschnitt- 
wunden anzuschlagen  ist.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  die  Fettbildung 
ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  Lebensfiille,  darüber  hinaus  wird  sie  be- 
schwerlich ,  und  in  höherem  Grade  eine  kaum  zu  heilende  Krankheit.  Welch 
monströsen  Umfang  die  Fettbildung  erreichen  kann,  beweisen  die  Erfolge 
des  Mästens  der  Thiere,  und  die  zuweilen  enorme  Grösse  der  Fettgeschwülste 
iLipomatd)-  Man  hat  weibliche  Brüste  und  männliche  Hodensäcke  durch 
Fettwucherung  ein  Gewicht  von  30  Pfunden  erreichen  gesehen  {.Larrey^,  und 
sich  zur  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  entschlossen. 

§.  22.  Physiologische  Bedeutung  des  Fettes. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Fettablagerung  ergiebt  sich  aus 
den  Ernährungsgesetzen.  Ein  Ueberschuss  kohlenstoff-  und  wasserstoffrei- 
cher Nahrungsmittel  (Oele,  Fette  und  die  stickstofffreien  vegetabilischen 
Substanzen  des  Zuckers,  Amylon,  Gummi,  Pectin)  ist  das  Antecedens  der- 
selben. Um  den  Kohlen-  und  Wasserstoff  dieser  Substanzen  im  Stoffwechsel 
umsetzen  zu  können,  werden  grosse  Mengen  Sauerstoff  erfordert,  die  durch 
den  Respirationsact  herbeigeschafft ,  und  als  Kohlensäure  und  Wasser  wieder 
ausgeschieden  werden.  Ist  die  genossene  Kohlen-  und  Wasserstoffmenge  zu 
gross,  um  durch  die  eingenommenen  Sauerstoffmengen  als  Kohlensäure  und 
Wasser  weggeführt  zu  werden,  so  lagert  sich  der  Ueberschuss  in  jener 
Form ,  die  wir  Fett  nennen ,  im  Zellgewebe  ab.  Wird  ein  fetter  Mensch  auf 
knappe  Kost  reducirt,  und  die  reichliche  Nahrungszufuhr  abgeschnitten,  so 
muss  durch  die  ununterbrochen  fortdauernde  Ingestion  von  Sauerstoff  und 
Egestion  von  Kohlensäure  und  Wasser ,  wozu  das  Fett  seinen  Kohlen-  und 
Wasserstoff  hergiebt,  die  Fettmenge  nothwendig  abnehmen.  Man  könnte 
sagen,  das  Fett  wird  in  diesem  Falle  ausgeathmet. 

Dass  das  Fett  die  Geschmeidigkeit,  Fülle  und  Rundung  der  Formen 
bedingt,  die  inneren  Organe  als  schlechter  Wärmeleiter  vor  Abkühlung 
schützt,  kann  allerdings  sein;  dass  es  aber  als  eine  Vorrathskammer  zu 
betrachten  sei,  wo  der  Organismus  seinen  Ueberfluss  an  Nahrungsstoff 
aufspeichert,  um  in  der  Zeit  des  Mangels  sich  dessen  zu  bedienen,  ist  eine 
aus  obgenannten  chemischen  Gründen  durchaus  irrige  Vorstellung.  Die 
reichste  Fettnahrung  führt  (wegen  Mangel  an  Stickstoff,  welchen  alle 
eiweiss-  und  faserstoffreichen  Gewebe  zu  ihrem  Leben  benöthigen)  zum 
sicheren  Hungertode. 

Ein  wichtiger  und  wenig  gewürdigter  Nutzen  des  Fettes  fliesst  aus 
den  physikalischen  Eigenschaften  der  Fettzellen.  Wenn  jede  Fettzelle  ein 
geschlossenes  Bläschen  ist,  dessen  wassergetränkle  Haut  einen  ziemlichen 
Grad  von  Stärke  besitzt ,  so  ist  leicht  einzusehen ,  dass  ein  starker  Druck 
kaum  vermögen  wird,  den  öligen  Inhalt  der  Zelle  durch  die  feuchte  Wand 
durchzupressen.  Das  Wasser  in  der  Zellenwand  wird  durch  Capillaritä?  in 
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den  Poren  derselben  so  fixirt,  dass  es  durch  das  nachdrückende  Fett  nicht 
*.  yfum  Ausweichen  gebracht  wird.  Die  Fettzelle  verhält  sich  somit  beiläufig 
•^'-liÄiiÄrtlTftkissen,  durch  welches  Stoss  und  Druck  abgewehrt  werden.  Diese 
mechanische  Bedeutung  der  Fettzellen  erklärt  uns  ihr  häufiges  und  regelmäs- 
siges Vorkommen  im  Plattfusse ,  in  der  Hohlhand  und  auf  dem  Gesässe ,  m^o 
der  äussere  Druck  am  öftesten  und  anhaltendsten  wirkt.  Bei  allgemeiner 
Abmagerung  und  bei  Fettarmuth  der  Reconvalescenlen  aus  fieberhaften  Krank- 
heiten, ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der  Muskelkraft,  das  Schwinden 
der  Fettzellen  wohl  eine  Hauptursache,  warum  längeres  Gehen,  Stehen, 
selbst  Sitzen  nicht  vertragen  wird.  Dieses  Schwinden  ist  jedoch  nicht  als 
ein  Vergehen  der  Fettzellen  zu  nehmen.  Es  schwindet  nur  der  Inhalt  der 
Fettzellen.  Die  Zelle  selbst  bleibt,  schrumpft  ein,  und  enthält  blos  Serum. 

Da  die  Undurchdringlichkeit  der  durchfeuchteten  Zellenwand  auch  der 
Aufsaugung  des  Fettes  im  Wege  steht,  so  kann  diese  nur  dadurch  möglich 
werden,  dass  entweder  die  Zelle  schwindet  und  die  Fetttröpfchen  als  solche 
vom  Blutgefässsyslem  aufgenommen  werden  (wo  die  feuchte  Wand  der  Ca- 
pillaren  ein  neues  Hinderniss  setzt),  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  das  Fett 
wird  vor  seiner  Aufsaugung  verseift,  in  welchem  Zustande  die  Häute,  welche 
es  zu  passiren  hat,  seinen  Durchgang  gestalten.  Beobachtungen  hierüber 
liegen  noch  nicht  vor.  Uebermässige  Fettabsonderung  kann  den  Muskeln, 
zwischen  welchen  sie  sich  eindrängt ,  ihren  Raum  streitig  machen ,  und  sie 
so  sehr  zum  Schwinden  bringen ,  dass  sie,  wie  bei  gemästeten  Hauslhieren, 
kaum  als  rothe ,  den  Speck  durchziehende  Striemen  noch  zu  erkennen  sind. 
Von  diesem  Verdrängen  der  Muskeln  ist  die  sogenannte  fettige  Umwandlung 
derselben  zu  unterscheiden ,  welche  als  Krankheit ,  ohne  allgemeine  Fetl- 
wucherung,  vorkommt. 

Mikroskotjische  Behandlung.  Ein  kleines  Fettklümpchen  wird,  wie 
früher  beim  Zellgewebe  erwähnt ,  auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet ,  und  bei  300  bis 
400  Linear-Yergrösserung  mit  durchgehendem  Lichte  untersucht.  Die  Fetizellen  er- 
scheinen gleichförmig  gerundet,  sphärisch  oder  oval,  mit  dunklen  Rändern,  und  so 
durchsichtig,  dass  mau  durch  eine  Zelle  den  Theil  der  darunter  liegenden  deutlich  un- 
terscheidet, welcher  von  ihr  bedeckt  wird.  Die  dunklen  Umrandungen  vieler  Zellen 
werden  als  Kreislinien  gesehen,  die  sich  schneiden.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erschei- 
nen sie  weiss,  mit  lichtem,  silberglänzendem  Saume.  Ein  Unterschied  von  Zellenwand 
und  flüssigem  Inhalte  ist  nicht  zu  bemerken,  so  fein  ist  erslere.  Durch  Behandlung 
mit  Aelher  lässt  sich  das  Fettcontenfum  der  Zellen  ausziehen ,  und  die  Zellenmembran 
bleibt  unversehrt  zurück.  Beginnt  das  Präparat  zu  trocknen,  so  wirkt  die  Zellen- 
membran, deren  Feuchtigkeit  verdunstet,  nicht  mehr  isoHrend  auf  den  Inhalt,  — 
letzlerer  schwitzt  als  fetter  Tropfenbeschlag  an  der  Oberfläche  der  Zelle  heraus,  und 
fliesst  mit  ähnlichen  Fettperlen  der  nahen  Zellen  zusammen.  Dieses  aus  seiner  Zelle 
gewichene  Fett  hat  nie  die  Form  der  Zelle,  sondern  erscheint  linsenförmig,  als 
schillerndes  sogenanntes  Fettauge  (wie  auf  den  Fleischbrühen  ,  in  der  Milch ,  im 
Chylus ,  im  Eiter ,  und  unter  besonderen  Umständen  auch  in  den  Secreten).  Essig- 
säure und  Mineralsäuren,  welche  der  Zcllcnvfand  ihre  Feuchtigkeit  entreissen,  wirken 
auf  ähnliche  Weise.  Mit  dem  Compressorium  (einer  Vorrichtung  zum  Abplatten 
mikroskopischer  Objecte  durch  methodischen  Druckt  bemerkt  man,  dass  die  Zellen 
einen  ziemlichen  Druck  aushalten,  ohne  zu  platzen,  und,  wenn  der  brück  nachlässt, 
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ihre  frühere  Gestalt  wieder  annehmen,  vorausgesetzt,  dass  das  Fett  uichl  gestockt 
ist.  In  mehreren  Zellen  findet  man  nebst  dem  Fettinhalte  noch  einen  runden,  an  der 
Zellenwand  anliegenden  Kern.  Die  sternförmigen  Figuren  an  der  Oberfläche  der 
Fettzelle,  welche /feM?e  zuerst  beobachtete^  J.Vogel  und  Valentin  bestätigten,  wurden 
von  ihrem  Entdecker  für  krystallinische  Gebilde  gehalten  (Slearinkrystalle).  Ihre  ün- 
auflöslichkeit  in  Aether  steht  dieser  Annahme  entgegen.  Ich  habe  sie  beim  Dachs  und 
Siebenschläfer  sehr  ausgezeichnet  angetroffen,  und  beim  neuholländischen  Slrauss  aii 
beiden  Polen  derselben  Fettzelle  als  Krystallrosen  von  15 — 20  Strahlen  gesehen. 

Das  Knochenmark,  Medulla  ossium,  stimmt  in  jeder  Hinsicht  mit  der  gege- 
benen Beschreibung  des  Fettgewebes  überein,  und  ist  somit  Fett,  und  nicht  Mark. 
Es  kann  daher  das  Knochenmark  auch  unmöglich  empfindlich  sein ,  wie  man  im  ge- 
wöhnlichen Leben  meint,  noch  einen  iXahrungsstoff  der  Knochen  abgeben.  Das  Trock- 
nen der  Knochen  auf  der  Bleiche,  wodurch  der  Wassergehalt  der  Knochensubstanz 
verloren  geht,  und  letzlere  mit  dem  von  der  Markhöhle  aus  in  sie  eindringenden 
Fette  imprägnirt  wird,  lässt  sie  deshalb  oft  fett  werden,  während  sie  es  im  frischen 
Zustande  nicht  zu  sein  schienen. 

Bei  Thieren  kommen  auch  farbige  Fettarten  (bei  den  Vögeln  unter  der  Haut  des 
Schnabels  und  der  Füsse,  in  der  Iris  und  Retina)  vor,  und  die  Fettabsonderung  nimmt 
einen  periodischen  Charakter  an ,  wie  im  Larvenzustande  der  Insecten ,  bei  den  Raub- 
vögeln ,  dem  Wilde  und  bei  den  Winterschläfern. 

Ausführlicher  handeln  Heule,  allgem.  Anal.  pag.  390.  seqq.,  Scliwanti,  mikroskop. 
Untersuchungen.  1839  (pag.  140,  Darstellung  der  Fettzellen  als  PrimitivzellenX  Va- 
lentin, im  Handwörterbuche  der  Physiol.  Art.  Gewebe,  pag.  641,  und  in  seinem 
Lehrbuche  der  Physiologie.  1.  Bd.  pag.  773,  wo  auch  die  chemischen  Verhältnisse 
erörtert  werden.  Die  erste  genaue  Untersuchung  des  Fettgewebes  lieferte  Raspail  in 
Breschet's  Repert  gener.  Tom.  HI.  1827.  pag.  165.  Die  erste  richtige  Darstellung  des 
Knochenmarks  als  Fett,  mit  Abbildungen  der  Fettbläschen,  gab  Fr.  Gruzmacher,  de 
ossium  medulla.  Lips.  1748 ,  hält  es  aber  noch  immer  nach  der  Weise  der  Alten  für 
ein  Nutrimentum  ossium.  Ascherson,  über  den  physiologischen  Nutzen  der  Fettstoffe, 
in  Müllers  Archiv.  1840.  p.  44. 

§.  23.  Pigment. 

Die  Farben  der  Organe  hängen  theils  von  ihrem  Gewebe,  von  der 
Gestalt  und  der  Ziisammenfügung  ihrer  kleinsten  Theilchen ,  von  ihrem 
Bkitreichthume ,  bei  durchscheinenden  Gebilden  auch  von  der  Färbung  der 
Unterlage,  oder  von  einem  besonderen,  selbstständigen,  in  Zellen  einge- 
schlossenen Färbestoff  ab.  Letzterer  heisst  Pigment.  Das  Pigment 
findet  sich  als  zusammenhängende  Zellenschicht  unter  der  Oberhaut  des  Ne- 
gers, und  im  Auge  aller  Menschenracen  als  schwarzes  Pigment ,  welche 
Benennung  insofern  nicht  ganz  richtig  ist,  als  die  Färbung  der  kleinsten 
Pigmenttheile  keine  schwarze,  sondern  eine  braune  ist^  und  das  Schwarz 
blos  die  Folge  der  Anhäufung  des  Braunen  wird.  Die  Brustwarze  und  ihr 
Hof,  die  äusseren  Genitalien  und  die  Aftergegend,  sind  häufig  dunkel  pigmen- 
tirt ,  in  den  Schenkeln  des  grossen  Gehirns ,  in  den  Bronchialdrüsen  und  in 
der  Lungensubstanz,  in  den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes  (nach 
Wharton  Jones)  wird  schwarzes  Pigment  abgelagert;  die  Sommersprossen 
iEphelkles)  und  Leberflecke  iChloasmatd)  verdanken  ihr  Entstehen  derselben 
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Ursache ,  und  nur  von  dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer 
ist  es  noch  unentschieden,  ob  er  durch  chemische  Veränderung  der  Oberhaut, 
oder  durch  Pigmentbildung  bedungen  wird. 

Anatomische  Eigenschaften.  Man  unterscheidet  an  den  Pigment- 
zellen (wie  an  allen  ZellenJ)  Hülle  und  Inhalt.  Die  Hülle  besteht  aus  einem 
durchsichtigen,  sfructurlosen  Häulchen ,  welches  entweder  polygonal  (mei- 
stens sechseckig),  oder  rundlich  ist,  oder  mit  äsiigen  Fortsätzen  besetzt 
erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmentzellen  dicht  gedrängt  in  einer  Fläche  ne- 
beneinander, so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  und  nehmen  die  polygonale 
Form  an ,  wie  an  der  concaven  Fläche  der  Aderhaut  des  Auges ,  und  unter 
der  Oberhaut  des  Negers.  Rücken  sie  etwas  weiter  aus  einander,  so  fällt  die 
Ursache  des  Eckigwerdens  weg^  und  sie  erscheinen  rundlich ,  wie  auf  der 
hinteren  Fläche  der  Iris,  den  Ciliarfortsätzen ,  und  in  dem  dunkel-pigmentir- 
ten  Hautstellen  weisser  Racen.  Treiben  sie  Aeste  aus,  welche  entweder  blind 
endigen,  oder  mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen  zusammenfliessen,  so  ent- 
steht jene  sonderbare  Zellenform,  welche  im  menschlichen  Leibe  nur  in  der 
Lamina  fusca  des  Auges,  bei  Thieren  dagegen  häufiger  vorkommt.  (Hier- 
her gehören  die  Pigmentflecke  in  der  Haut  der  Frösche,  die  gestrichelten 
oder  gesprenkelten  schwarzen  Flecke  im  Peritoneum  vieler  Amphibien,  in 
der  Haut  der  Kalkschale  der  Krebse ,  in  der  allgemeinen  Decke  der  Cephalo- 
poden  —  Wagner  s  Chromatophoren.)  Die  eckigen  Pigmentzellen  erscheinen, 
wo  sie  sich  nicht  schichtweise  decken,  durch  helle  Streifen  von  einander  ge- 
trennt, welche  theils  der  durchsichtigen  Zellenwand,  theüs  dem  formlosen 
Gewebe,  in  welchem  die  Zellen  eingebettet  sind,  entsprechen.  Die  Grösse  der 
Zellen  variirt  zwischen  0,005'"  und  0,008"'.  Der  Inhalt  der  Pigmentzellen 
ist  eine  körnige  Masse,  deren  kleinste  Theile  CPigmentmoleküle)  nur 
0,0003'"  —  0,0006'"  gross  sind,  und  entweder  frei  und  zusammenhangslos, 
oder  in  Klumpen  gehäuft  herumschwimmen,  wenn  eine  Zelle  platzt  oder  zer- 
drückt wird.  Diese  Pigmentkörnchen  zeigen  im  freien  Zustande  lebhafte  Be- 
wegungen (Broimrsche  Molekularbewegung),  und  scheinen  ihre  Form  wäh- 
rend der  Dauer  der  Beobachtung  zu  ändern.  Die  Formänderung  ist  jedoch 
nur  scheinbar,  da  bei  der  lebhaften  Bewegung  eines  Moleküls  es  sich  von  ver- 
schiedenen Seiten  zeigt.  Schwann  will  die  Bewegung  selbst  im  Inneren  der 
Zellen  gesehen  haben,  was  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  wäre,  dass 
die  Zelle  nebst  den  Körnchen  auch  Flüssigkeit  enthielte,  oder  die  Zellen  nicht 
mehr  ganz  frisch  waren.  Fast  m  allen  Pigmentzellen  findet  sich  ein  von  den 
Körnern  theilweise  verdeckter,  heller  und  durchsichtiger  Kern  von  0,003'" 
Durchmesser. 

Chemisches  Verhalten.  Die  Pigmentzellen  sind  in  Essigsäure  lös- 
lich, im  Wasser  platzen  sie  gerne,  und  entziehen  sich  durch  Entleerung  ihres 
Inhaltes  der  Beobachtung.  Die  Pigmenlkörner  sind  weder  durch  Wasser,  noch 
durch  concentrirte  Essigsäure,  Aether  oder  verdünnte  Mineralsäuren  zerstör- 
bar. Durch  kaustische  Alkalien  werden  sie  bald  aufgelöst.  Nach  Sclieerefs 
Elementar -Analyse   des  Pigments  im  Rindsauge  besteht  es  aus:    58,284 
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Procent   Kohlenstoff,   22,030  Sauerstoff,    13,768  Stickstoff,   5,918  Was- 
serstoff- 

Ueber  die  physiologische  Bestimmung-  des  Pigments  sind  wir 
nur  im  Auge  unterrichtet,  wo  es  aus  demselben  optischen  Grunde  geschaffen 
wurde,  aus  welchem  man  alle  Perspective  und  Mikroskope  an  der  Innenfläche 
schwärzt.  Die  Bedeutung  der  Hautpigmente,  welche  bei  vielen  Thieren  ein 
äusserst  lebhaftes  Colorit  besitzen,  liegt  ganz  in  Dunkel.  In  gewissen  Krank- 
heiten wird  es  in  grösseren  Massen  ausgeschieden  und  angehäuft  {Melanosis). 
Mikroskopische   Behandlung.   Man  wähle  das  Pigment  der    Choroidea 
eines  frisch  geschlachteten  Thieres,  welches  sich  mit  Vorsicht  in  grösseren  Läppchen 
auf  den  Objectträger  bringen  lässt.  Jeder  Druck  und  jede  Zerrung  müssen  sorgfällig 
vermieden  werden,  da  die  Zellen  leicht  platzen ,  und  die  hellen  Zwischenlinien  der 
Zellenmosaik  nur  im  unversehrten  Zustande  des  Objects  zu  beobachten  sind.  Man  ver- 
meide auch,  wenn  man  nicht  gerade  die  Molekularbewegung  der  Pigmentkörner  sehen 
will,  jeden  Wasserzusatz  und  bediene  sich  zur  Befeuchtung  lieber  des  frischen  Eiweis- 
ses.  Um  die  Pigmentmoleküle  genauer  zu  sehen,  muss  die  Linearvergrösserung  auf 
750  vermehrt  werden.  Sie  erscheinen  dann  als  kugelige,  oder  platte  längliche  Körper- 
chen von  0,0005"'  Länge  (im  Mittel)  und  dreimal  geringerer  Breite.   Die  Frage,  ob 
das  Pigment  sich  mit  einer  Zelle  umgebe,  oder  die  Zelle  ihr  Pigment  erzeuge,  muss 
dahin  beantwortet  werden,  dass  in  der  Regel  sich  zuerst  eine  kernhaltige,  aber  farb- 
lose Zelle  bildet,  um  deren  Kern  sich  das  Pigment  ablagert  (Gerlach),  dass  aber  bei 
pathologischen  Pigmenten  sich  zuerst  ein  Kern  mit  Pigmentmolekülen  umgiebt,  und  dann 
erst  das  Ganze  von  einer  Zelle  umschlossen  wird  (Bruch).  Es  ist  sehr  interessant,  dass 
wenn  die  Pigmentabsonderung  unterbleibt  (wie  beiden  Albinos),  die  Zellen  dennoch 
regelmässig  gebildet  erscheinen,  wie  an  der  Pigmenthautim  Auge  der  rothäugigen 
Kaninchen  leicht  zu  sehen  ist. 

Die  äusserst  merkwürdige  pulsatorische  Bewegung  der  grossen  Pigmentzellen  in 
der  Haut  der  Cephalopoden  hängt  von  Muskelfasern  ab,  welche  sich  an  die  Oberfläche 
der  Zellen  anheften  (Harless). 

Literatur  wie  beim  Fett.  Hiezu  Wharton  Jones,  notice  relative  to  the  pigmentuui 
nigrum  of  the  eye.  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  1833.  JuH.  N.  116.  /.  M.  Goftsche, 
über  das  Pigment  des  Auges  in  Pfa/fs  Mittheilungen  aus  dem  Geb.  der  Med.  1836. 
Heft  5.  Henle,  Symbolae  ad  anat.  villorum  intest.  Berol.  1837.  pag.  6.  (Pigmentzellen 
des  Negers).  G.  Simon,  in  Müllers  Archiv.  1840.  pag.  179  (fand  die  Pigmentzellen 
in  den  gefärbten  Hautstellen  der  weissen  Menschen  und  in  den  pathologischen  Färbun- 
gen). C.  Bruch,  über  das  körnige  Pigment  der  Wirbelthiere.  Zürich.  1844. 

§.  24,  Horngewebe.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Horngewebes. 

Anatomische  Eigenschaften. 

Das  Horngewebe,  Tela  Cornea,  ist,  wenigstens  in  seinen  jüngeren 
Zuständen,  auf  Zellenbildung  zu  reduciren,  und  schliesst  sich  demnach  na- 
turgemäss  an  das  Fett-  und  Pigmentgewebe  an,  mit  welchen  beiden  es  sich 
gerne  vergesellschaftet.  Das  Horngewebe  erscheint  an  der  freien  Oberfläche 
von  Häuten,  welche  den  Stoff  zu  seiner  Bildung  hergeben  (absondern).  Am 
stärksten  entwickelt  findet  es  sich  auf  der  äusseren  Bedeckungshaut  des 
Leibes.  Im  Fett-  und  Pigmentgewebe  waren  Zelle  und  Inhalt  verschiedene 
Dinge.  Im  Horngewebe  füllt  sich  die  frische  junge  Zelle,  von  der  Hülle  %QgQ\\ 
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den  Kern,  mit  einem  der  Hülle  gleichartigen  festen  Stoffe  nach  und  nach  so 
an,  dass  die  Zellenhöhle  verschwindet.  Dabei  wird  die  Zellenwand  trübe  und 
endlich  undurchsichtig,  erhärtet  oder  verhornt,  und  ist  in  diesem  Zustande 
durch  Essigsäure  nicht  mehr  auflösbar.  Was  aus  dem  Kern  der  Zellen  wird, 
ist  unbekannt,  da  die  mit  der  Verhornung  gegebene  Trübung  der  Zelle  ins 
Innere  derselben  keine  Einsicht  erlaubt.  Die  Zelle  verliert  während  des  Ver- 
hornungsprocesses  ihre  Fülle  und  Rundung ,  und  wird  zuletzt  zu  einem  tro- 
ckenen spröden  Scheibchen  oder  Blättchen,  welches  mit  seinen  Nachbarn  zu 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Hornschichte  verschmilzt,  an 
welcher  keine  fernere  lebendige  Umbildung,  höchstens  mechanische  Abnützung 
durch  Reibung,  oder  Abfallen  durch  Verwittern,  beobachtet  wird.  Das  halb- 
flüssige Blastem,  in  welchem  sich  die  jungen  Hornzellen  bilden,  erleidet  die- 
selbe Erhärtung,  wie  die  Zellen,  und  dient,  wenn  es  ebenfalls  vollkommen 
vertrocknet  und  verhornt  ist,  den  Scheibchen  und  Blältchen  zum  festen  Bin- 
dungsmitfel.  Dieses  Bindungsmittel  wird  durch  verdünnte  Schwefelsäure  auf- 
gelöst, wodurch  die  Scheibchen  (welche  ihr  widerstehen)  sich  lockern  und 
endlich  trennen.  —  In  jedem  äusseren  Horngewebe,  welches  mit  der  Luft  in 
Berührung  steht,  und  nicht  durch  schleimige  oder  wässerige  Flüssigkeiten 
gebäht  wird  (wie  die  an  der  inneren  Oberfläche  der  Körperhöhlen  befindli- 
chen), werden  alle  Stadien  der  Verhornung  angetroffen.  Geht  von  den  älte- 
ren, bereits  abgelebten  Schichten  eine  durch  Abblättern  verloren ,  so  wird 
durch  neuen  Nachschub  frischer  Zellen  von  unten  der  Defect  wieder  ausge- 
glichen. Jede  tiefe  Schichte  muss  somit  einmal  die  oberste  werden,  um  ebenso 
abzufallen ,  wie  ihre  Vorgänger. 

Chemische  Eigenschaften. 

Das  Horngewebe  (Hornstoff )  ist  in  kaltem  Wasser  unlösUch,  schwillt 
bei  längerem  Einweichen  etwas  auf,  löst  sich  aber  selbst  nach  langem  Kochen 
nicht  auf.  Alcohol  und  Aether  lassen  es  unverändert ;  kaustische  fixe  Alka- 
lien lösen  es  unter  Entwicklung  von  Ammoniakgeruch  auf.  Bei  lOO*'  R. 
erweicht  sich  die  Hornsubstanz ,  liefert  bei  trockener  Destillation  sehr  viel 
kohlensaures  Ammoniak  mit  empyreumatischem  Oele,  verbrennt  unter  Luft- 
zutritt und  hinterlässt  eine  Asche,  welche  kohlensauren  und  phosphorsauren 
Kalk ,  nebst  einem  Antheile  phosphorsauren  Natron  giebt-  Die  Elemenlar- 
Analyse  zeigt ,  dass  der  Hornstoff  eine  azotreiche,  organische  Substanz  ist, 
deren  Formel  nach  Scheerer  1  Atom  Protein  +  1  Atom  Ammoniak  -j-  3 
Atome  Sauerstoff  ist. 

Lebenseigenschaften. 
Der  Hornstoff  empfindet  nicht,  hat  keine  eigene  Bewegung,  besitzt  we- 
der Blutgefässe  noch  Nerven,  kann  sich  somit  weder  entzünden,  noch  schmer- 
zen, noch  irgendwie  durch  sich  selbst  erkranken ,  und  zeichnet  sich  durch 
seine  prompte  Regeneration  vor  allen  übrigen  Geweben  aus.  Als  schlechter 
Wärme-  und  Eleklrizitätsleiter  (letzterer  nur  im  trockenen  Zustande)  muss  er 
als  eine  Art  Isolator  des  Organismus  angesehen  werden.  In  der  Wirbelthier- 
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weit  ist  der  Hornstoff sehr  weit  verbreitet;  Hünitr,  Geweihe,  Klauen,  Hufe, 
Haare,  Borsten,  Stacheln,  Schuppen  gehören  ihm  an.  Im  Menschen  erscheint 
er  unter  zwei  Ilauptformen :  als  innerer  und  äusserer.  Die  inneren 
Hornstoffbildungen  erscheinen  als  Ueberzüge  der  freien  Flächen  der  Schleim- 
und serösen  Häute ,  und  aller  geschlossenen  Höhlen ,  bleiben  immer  im  Zu- 
stande der  Weichheit  und  Durchsichtigkeit ,  und  häufen  sich  nicht  so  allge- 
mein in  mehrfachen  Schichten  über  einander  an,  wie  die  äusseren  (Oberhaut, 
Haare,  Nägel),  welche  durch  ihre  Compactheit  und  Mächtigkeit  zu  trefflichen 
Schutzmitteln ,  und  bei  Thieren  durch  besondere  Entwicklung  zu  furchtbaren 
Angriffs-  und  Verlheidigungsw äffen  werden. 

Die  Unterarten  des  äusseren  oder  compacten  Hornstoffes,  als:  Oberhaut,  När 
gel,  Haare  und  die  zu  den  Horngebilden  (obwohl  nur  gezwungen)  einbezoge- 
nen Zähne  habe  ich,  so  wie  das  äussere  Hautorgan,  mit  welchem  sie  in  so  inniger 
*  Verbindung'  stehen,  gegen  den  gewöhnlichen  Gebrauch  in  die  specielle  Anatomie  auf- 
genommen. Die  Beziehungen  des  Haulorgans  zu  den  Sinnen  und  den  Eingeweiden  be- 
istimmte mich  zu  dieser  Abweichung.  Es  erübriget  hier  somit  nur  die  Schilderung 
der  inneren  Hornsloffarten,  welche  unter  dem  Sammelnamen  der  Epit he  lien  sub- 
summirt  werden. 

.     *  §.  25.  F.pithelien.  Arten  derselbe!]. 

Jede  freie  Fläche  einer  Membran,  jede  Wand  einer  Höhle,  jeder  Canal 
und  dessen  Verzweigungen  besitzen  einen  aus  Zellen  zusammengesetzten  inne- 
ren Ueberzug  (Epithelm?n,  von  siriro  T£?iog,  auf  der  E  n  d  f  1  ä  c  h  e ,  sollte 
also  EpUelium  geschrieben  werden),  welcher  theils  als  einfaches  Zellenstra- 
tum  ,  theils  als  mehrfach  geschichtetes  Zellenlager  erscheint.  Jede  Zelle  be- 
steht aus  einer  geschlossenen  Hülle  und  einem  Kern.  Form  und  chemische 
Zusammensetzung  der  Zellen  ändert  sich  nach  Verschiedenheit  des  Ortes, 
wo  sie  vorkommen.  Der  Kern  existirt  vor  der  Hülle,  und  letztere  bildet  sich 
erst  secundär  um  ihn  herum.  Der  Kern  erscheint  bei  grossen  Vergrösserun- 
gen  mit  einem  oder  zwei  dunkleren  Körnchen—  Kernkörperchen  — 
versehen,  und  liegt  selten  in  der  Mitte  der  Zelle,  meistens  an  oder  selbst  in 
der  Wand  derselben.  Gelingt  es,  eine  Zelle  zu  zersprengen,  so  tritt  der  freie 
Kern  heraus  iVogel) ,  und  war  die  Zelle  abgeplattet,  so  bildet  der  Kern  an 
beiden  Flächen  derselben  einen  Vorsprung.  Die  Grösse  des  Kerns  variirt  von 
0,001'"  bis  0,005'";  die  Zelle  schliesst  ihn  entweder  knapp  ein,  oder  über- 
trifft ihn  um  das  6— Sfache  an  Volumen. 

Man  unterscheidet  folgende  Arten  von  Epithelien : 

a)  Das  Pflasterepithelium,  Epithelium  polyMricum  s.  strati- 
forme,  wird,  seines  mosaikartigen  Ansehens  wegen,  so  genannt.  Seine  Zel- 
len sind  anfangs  rundlich  ,  flachen  sich  später  durch  gegenseitigen  Druck  ab 
und  werden  eckig.  Ihre  runden  oder  ovalen  Kerne  sind  bei  rundlichen  (jun- 
gen) Zellen  von  der  Hülle  dicht  umschlossen,  entfernen  sich  aber  durch  das 
Wachsthum  der  letzteren  von  ihr,  und  der  Raum  zwischen  Zelle  und  Kern 
w^ird  entweder  mit  einem  flüssigen ,  gleichartigen ,  oder  körnigen  Depositum 
gefüllt.  Das  Pflasterepithelium  ist  weiter  verbreitet  als  die  übrigen  Epithelial- 
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formen.  Es  findet  sich  an  den  freien,  glatten  Flächen  aller  serösen  Membra- 
nen, und  an  der  inneren  Oberfläche  der  Blut-  und  Lymphgefässe  als  einfache, 
zierliche,  nur  mit  dem  Mikroskope  erkennbare  Zellenschichte,  ebenso  an  ge- 
wissen, zarten  Schleimhäuten  (Trommelhöhle ,  Drüsenkanäle) ;  mehrfach  ge- 
schichtet erscheint  es  an  den  Synovialhäuten ,  und  an  bestimmten  Strecken 
des  Verdauungs-  und  Zeugungssystems  wird  es  so  mächtig,  dass  es  durch 
Maceration  darstellbar  wird  (Bindehaut  des  Aug-apfels,  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der  weiblichen  Scheide).  In.  der  Harn- 
blase, den  Harnleitern,  den  Nierenbecken  und  Nierenkelchen  kommt  es  eben- 
falls mehrfach  geschichtet,  aber  mit  geringerer  Mächtigkeit  vor.  Werden  die 
Zellen  zu  flachen  und  breiten  Bläitchen,  so  heisst  diese  Form  Plattenepi- 
thelium,  Epühelium  lamellosum.  —  Die  auffallendste  Entwicklung  erreicht 
das  Epithelium  an  der  inneren  Fläche  des  Magens  der  körnerfressenden  Vö-. 
gel,  wo  es  zwei  sich  gegenüberstehende  harte,  dicke  Platten  bildet,  die 
wie  Mühlsteine  auf  einander  wirken,  und  die  mechanische  Zerreißung  der 
Nahrung  vollbringen.  ♦    , 

b)  Das  Cylinderepithelium,  Epithelium  cylindricum ,  entsteht 
durch  Entwicklung  und  Wachsthum  der  ursprünglichen  Zellen  nach»  einer 
Richtung,  welche  senkrecht  auf  der  betreffenden  Hautfläche  sieht.  Die  einzel- 
nen Zellen  stehen  der  Länge  nach  an  einander  gelehnt,  oder  ragen  vereinzelt, 
wie  Palissaden  (aber  durch  gleichartige  siructurlose  Zwischensubslanz  ver- 
bunden) hervor.  Sie  sind  keine  Cylinder  im  mathematischen  Sinne,  da  jenes 
Ende,  welches  die  darunter  liegende  Haut  berührt,  schmal,  das  gegen  die 
Höhle  gerichtete,  von  der  Unterlage  abgewendete  Ende  breiter  ist.  Die  Cy- 
linder sind  also  eigentlich  abgestutzte  Kegel.  Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte 
Kegel  sich  nicht  allseitig  berühren,  so  bleiben  zwischen  den  schmähren  Thei- 
len  der  Kegel  Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  iGer- 
lacli).  Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  der  Mitte,  zwischen  dem  spitzen  und  brei- 
ten ZeUenende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  die  Zellenwand  dadurch 
herausgewölbt  wird,  wodurch  die  Cylinderform  noch  mehr  beeinträchtigt 
wird  und  bauchig  erscheint.  Es  findet  sich  im  Darmkanale,  vom  Magenein- 
gange bis  zum  After,  und  in  der  Harnröhre,  also  nur  auf  Schleimhäuten.  Es 
setzt  sich  in  alle  Drüsenausführungsgänge  fort,  welche  in  die  genannten 
Schleimhautschläuche  münden.  Die  Ausführungsgänge  der  Speichel-  und 
wahrscheinlich  auch  der  Thränendrüsen  besitzen  CyHnderepithelien.  Der 
Uebergang  des  Pflaster-  in  das  Cylinderepithelium  erscheint  nur  an  den  Mün- 
dungen der  Speicheldrüsen  plötzlich,  sonst  wird  er  durch  Zwischenformen 
(Uebergangsepithelium,  Henle)  vorbereitet.  Unter  den  Cylindern 
finden  sich  öfters  jüngere  Zellenformationen  als  rundliche  Bläschen ;  auch 
erscheinen  zuweilen  cylindrische  Zellen  mit  Pflasterzellen  gemengt ,  wie  an 
der  Conjunctiva  des  Auges.  Der  Umstand,  dass  man  zuweilen  auf  cylindri- 
sche Zellen  mit  zwei  Kernen  stösst,  kann,  seiner  Seltenheit  wegen,  nicht  als 
Beleg  der  Ansicht  dienen,  dass  sich  die  Cylinderzellen  durch  Uebereinander- 
stellen  von  Pflasterzellen  und  Resorption  der  Zwischenwand  entwickeln. 
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c)  Das  F 1  i  m  m  e  r  e  p  i  t  h  e  1  i  11  m ,  EpUhelium  vibrans  s-  mhraiorium. 
Denkt  man  sich  auf  dem  breiten ,  freien  Ende  einer  bauchigen  Cylinderzelle 
6—20  kurze,  helle,  platte  und  spitzige  Fäden  aufsitzen  (Cilien,  Flim- 
mer haare),  welche  während  des  Lebens,   und  selbst  eine  geraume  Zeit 
nach  dem  Tode,  in   wirbelnder  Bewegung  sind  (flimmern),  so  erhält  man 
die  Form  einer  Fl  immer  zelle.    Die  Aggregate  derselben  zum  Flimmer- 
epithelium  finden  sich  1,  auf  der  Schleimhaut,   welche  die  respiratorischen 
Wege  auskleidet,  und  zwar:  a.  in  der  knöchernen  Nasenhöhl» ,  von  wo  es 
in  die  Thränenwege  eintritt,  in  den  Thränenröhrchen  durch  Pflasterepithelium 
ersetzt  wird,  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Augenlider  wieder  als  flimmernd 
auftritt  (?) ;  ß.  in  dem  oberen  Ende  des  Pharynx ,  von  wo  es  in  die  Tuhae 
Eustachn  eindringt;  /.  im  Kehlkopfe,  wo  es  unter  der  Epiglottis  beginnt, 
und  durch  die  Luftröhre  und  deren  Verzweigungen  sich  fortsetzt;  2.  auf  der 
Schleimhaut  des  weiblichen  Sexualorgans;  3.  auf  dem  häutigen  Ueberzuge 
der  Gehirnkammern  iValenthi).  4.  In  den  Anfängen  der  Harnkanälchen  (sehr 
deutlich  beim  gefleckten  Salamander^  und  nach  Gerlach  in  der  Froschniere.) 
Mikroskopisclie  Betiaudlung.   um  das  einfache  Pflasterepithelium 
kennen  zu  lernen ,  reicht  es  hin ,  mit  dem  Scalpelle  über  die  freie  Fläche  einer  serö- 
sen Membran,  gleichviel  welche,  leicht  hinzustreifen,  und  die  abgeschabte  schleimige 
Masse  auf  den  Objectträger  zu  bringen,  sie  mit  Speichel  oder  Blutserum  zu  befeuchten, 
auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen  Glas-  oder  Glimmerblättchen  zu  bedecken.  Man 
wird  einzelne  rundliche  Zellen  und  mosaikartige  Aggregate  derselben  zur  Ansicht  be- 
kommen. Die  Aggregate  zerfallen,  wenn  sie  jüngerer  Formation  sind,  durch  Zugabe 
von  Essigsäure   (welche  das  Bindungsmittel  der  Zellen  löst)   in  einzelne  Zellen.  Um 
mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithelium  und  die  Metamorphosen  der 
Zellen  in  den  alten  und  jungen  Schichten  zu  sludiren,  erwählt  man  eine  dünne  Schleim- 
haut (am  besten  die  Bindehaut  des  Augapfels),  präparirt  sie  ohne  viel  Zerrung  los, 
und  legt  sie  einmal  so  zusammen,  dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch  nach  der  Fal- 
tung die  äussere  bleibt.  Mit  derselben  Behandlung  durch  Anfeuchlung  und  Bedeckung 
wird  das  Object  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes  gebracht,  dass  man  den  Faltungs- 
rand sieht,  an  welchem  die  verschiedenen  Entwicklungsgrade  der  einzelnen  Schichten, 
bei  einiger  technischer  Geschicklichkeit  in  der  Veränderung  des  Focus,  ganz  befriedi- 
gend untersucht  werden  können.  Das  Compressorium  leistet  hiebei  vortreffliche  Dienste. 
Hat  das  zu    untersuchende  Epilhelium   eine  festere  Unterlage  (tlornhaut  des  Auges, 
Haut,  Drüsenschläuche),  so   können  dünne  Schnitte   desselben  mit  Valenlin's  Doppel- 
messer (welches  vor  dem  Schnitte  in  Wasser  getaucht  wird)  bereitet,  eine  sehr  beleh- 
rende Profilansicht  im  Aulriss  gewähren.  Isollrte  Zellen  erscheinen  öfters  mit  Anhäng- 
seln, Stacheln,  einfachen  oder  gabelförmigen  Aesten  besetzt.  Das  Cylin  derepithe- 
lium  erschehit,  von  der  Fläche  gesehen,  als  Pflasterepithelium.  Nur  die  Seitenansicht 
lässt   die  wie  Basaltsäulen  an  einander  gereihten  verlängerten  Zellen  erkennen.  Am 
besten  eignen  sich   hiezu   die    Darmzotten   eines  ausgehungerten    Säugethieres.   An 
menschlichen  Leichen  sind  die  Epilhelialcylinder  der  Darmzotten  theilweise  abgefal- 
len, und  man  thut  besser,  feine  Querschoitte   der  einfachen  Drüsen  des  Dickdarms 
auszuwählen,  an  welchen  die  cylindrischen  Zellen,  von  der  Drüsenwand  gegen  das  Lu- 
men derselben  gerichtet,  wie  Radien  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunct  die  Höhle  der 
Drüse  ist,  gesehen  werden.  Essigsäure  macht  die  getrübten  Zellenwände  durchsichtiger 
und  die  Kerne  deutlicher.  Kerne,  welche  sich  noch  nicht  mit  Zellen  umschlossen,  zer- 
fallen durch  Essigsäure  in  mehrere  Stücke. 
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Die  Zellen  des  Flimmerepitheliums  sind  leicht  zu  beobachten,  wenn  man 
irgendeine  flimtnernde  Schleimhaut  (Luftröhrenschleimhaut  frisch  geschlachteter  Thiere) 
abschabt  und  den  Brei,  nachdem  er  verdünnt,  unter  das  Mikroskop  bringt  5  (bei 
Kindern  fehlt  es  im  Sexualorgaue).  Die  isolirlen  birn-  oder  keulenförmigen  Flimmer- 
zellen mit  ihren  grossen  Kernen  und  einer  Krone  ,  oder  einem  Büschel  von  FUmmer- 
haaren  am  breiten  Ende,  sind  bei  einer  Vergrösserung  von  750  ohne  Mühe  zu  erken- 
nen. Um  das  überraschende  Schauspiel  des  Fümmerns  zu  beobachten,  eignet  sich  ganz 
vorzugsweise  die  Rachenschleimhaut  der  Frösche ,  welche  (wie  oben  die  Conjuncliva 
des  Auges)  gefaltet  und  der  Rand  der  Falte  im  Sehfeld  fixirt  wird.  Ich  bediene  mich 
zu  den  Schuldemonstrationen  lieber  der  Zungenspitzen  kleiner  Frösche,  welche  leicht 
abzutragen  sind,  und  da  sie  nicht  gefallet  zu  werden  brauchen,  um  einen  freien 
Schleimhautrand  zu  erhalten,  das  Phänomen  in  seiner  ganzen  Pracht  selbst  für  den 
ungewandten  Zuschauer  genussbar  machen.  Die  durch  die  Wimperbewegung,  wie 
durch  Ruderschläge  erregte  Strömung  des  Wassers,  welches  das  Object  umgiebt,  und 
in  welchem  abgefallene  Epithelialzellen  oder  ßlutsphären  fortgerissen  werden,  leitet 
den  Neuling  zuerst  auf  die  Fixirung  des  Flimmeractes,  darf  aber  nicht  mit  jenen  Strö- 
mungen verwechselt  werden,  welche  durch  die  Neigung  des  Objectträgers  oder  durch 
Brown  sehe  Molekularbewegung  veranlasst  werden.  Im  Nasenschleime,  den  man  mit 
einer  Feder  aus  den  oberen  Partien  seiner  eigenen  Nase  herausholt  {E.  H.  Weber), 
zeigen  die  Flimraerzellen  ihre  Cilien  und  zuweilen  ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimper- 
spiel ganz  deutlich.  Im  Gehörorgane  der  Pricke  wurden  Flimmerbewegungen  von 
Ecker  entdeckt. 

§.  26.  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Epithelien. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie  ist  die  Vorstellung, 
als  seien  die  Epithelien  weiter  nichts  als  ein  schützender  Ueberzug  der  dar- 
unter liegenden  Schleimhautflächen,  nicht  mehr  zulässig.  Das  selbstständige 
Auftreten  des  Kernes  ,  dessen  Umhüllung  durch  eine  Zelle .  die  Metamorpho- 
sen, welche  diese  durchmacht,  sprechen  zu  deutlich  für  einen  besonderen  Le- 
bensact  in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  für  einen  todten 
Auswurfsstoff  der  Membranen  ,  welche  sie  bedecken,  ansehen  könnte.  Ihre 
Existenz  ist  insofern  an  diese  Membranen  gebunden  ,  als  letztere  mittelst 
ihrer  Blutgefässe  den  Stoff  hergeben ,  in  w^elchem  sich  die  Kerne  und  sofort 
die  Zellen  bilden.  Das  Zellenleben  selbst  dagegen  kann,  wenn  es  einmal 
erwacht  ist,  von  jenen  Membranen  aus  nicht  absolut  beherrscht  werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien  und  die  entsprechende  Neubildung  derselben 
ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch  —  wie  es  scheint —  kein  allge- 
meines Phänomen.  Die  Flimmerepithelien  unterliegen ,  so  viel  wir  aus  den 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen  können,  dem  Abfallen  weit  we- 
niger regelmässig  wie  das  Cylinderepithelium  des  Magens,  welches  sich  wäh- 
rend der  Verdauung  ablöst,  oder  jenes  der  Gebärmutter,  welches  während 
der  Reinigung  gewechselt  wird.  Allerdings  enthält  der  während  des  Schnu- 
pfens reichlich  abgesonderte  Nasenschleim ,  der  Auswurf  aus  Kehlkopf  und 
Luftröhre,  einzelne  Fhmmerzellen ;  diese  scheinen  jedoch,  abgesehen  von  den 
krankhaften  Bedingungen ,  unter  welchen  sie  ausgeleert  werden ,  mehr  auf 
mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen  zu  werden ,  auf  welchem  sie 
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wurzelten,  als  durch  physiologische  Processe  abgelöst  worden  zu  sein.  — 
Viel  häufiger  sind  Fragmente  der  eckigen  und  cylindrischen  Zellen  in  allen 
AbsonderungsstolFen,  und  werden  im  Schleime,  in  den  Thränen,  im  Speichel, 
der  Galle,  dem  Samen,  dem  Harne  etc.,  in  nicht  unbedeutender  Menge  ge- 
funden. Bei  den  Epithelien  der  geschlossenen  Höhlen  kann  der  Wechsel  nicht 
mit  einem  Abfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen,  sondern  wahrscheinlich  nur 
mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  Formationen  im  Zusammenhange 
stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam  von  Statten  gehen.  —  Es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Drüsen- 
kanäle einnehmen,  an  dem  Absonderungsprocesse  wichtigen  Antheil  haben. 
Kommen  die  Absonderungssäfte  aus  dem  Blute,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in 
die  Höhle  des  ausführenden  Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  mehr 
oder  minder  mächtige  Zellenschichten  durchsaugen ,  und  erleiden  durch  die 
Einwirkungder  Zellen  jene  eigenthümliche ,  freilich  noch  ganz  unbekannte 
Veränderung",  durch  welche  sie  die  Oualität  eines  bestimmten  Secretes  anneh- 
men. Das  Zellenleben  hätte  insofern  einen^'bestimmten  Einfluss  auf  die  Art  der 
Absonderungsproducte,  welchen  wir  vor  der  Hand  mit  dem  Worte  »metaboli- 
sche Kraft'^  bezeichnen.  Ob  die  von  Henie  beobachtete  Bildung  geschlossener 
Cysten  (Zellen)  in  den  Schleimhäuten,  und  deren  Entleerung  durch  Dehis- 
cenz  ,  so  wie  das  hierauf  erfolgende  Auflösen  des  leeren  Balges,  als  Funda- 
mentalerscheinung  auch  für  die  Drüsenabsonderung  im  Allgemeinen  gelte,  ist 
bis  jetzt  nicht  ausgemacht. 

Die  Flimmerbewegung,  welche  selbst  nach  Trennung  der  Zelle  vom  Or- 
ganismus fortdauert  (bei  Fröschen,  denen  das  Gehirn  exstirpirt  war,  3  —  5 
Tage  nach  dem  Eintrocknen  des  Thieres  in  der  Sonnenwärme,  bei  Schildkrö- 
ten 8  Tage  nach  dem  Tode  noch  bemerkbar  isl),  ist  der  sprechendste  Beleg 
für  die  Lebendigkeit  der  Zelle.  Die  Organe  dieser  Bewegung  der  Wimperhaare, 
ihre  Natur  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind  gänzlich  unbekannt.  Dass 
die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  AusgangsölFnung  der  Schleim- 
haut gerichtet  sei,  gilt  wohl  für  viele,  aber  nicht  für  alle  Schleimhäute,  und 
dass  durch  die  Flimmerbewegung  der  Schleim  an  den  Wänden  der  Schleim- 
häute fortgeführt  und  ausgeleert  werde,  wäre  eine  für  so  zarte  Kräfte  sehr 
rohe  Arbeit.  Auch  müssten  dann  alle  Schleimhäute  Flimmerzellen  besitzen. 
Meinen  Vermuthungen  nach  scheinen  die  Gestalt  der  Cilien  (feine  Spitzen) 
und  ihre  Bewegung,  die  einige  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  elektrischen  Tanze, 
die  Flimmerbewegung  auf  elektrische  Erscheinung  zurückführbar  zu  machen- 
Die  Nervenkraft  bleibt  ganz  aus  dem  Spiele,  da  die  Erscheinung  nach  Zerstö- 
rung des  Nervensystems,  oder  was  dasselbe  sagen  will,  nach  Herausnahme 
der  Zelle  aus  ihren  Verbindungen,  fortdauert. 

Literatur  der  Epithelien. 
Die  der  Histologie  der  Epithelien  zu  Grunde  liegende  Zellenmelamorphose,  welche 
erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  wurde,  macht  die  ältere  Literatur  ganz  wohl  entbehrlich. 
Purkinje  hat  durch  seine  und  durch  die  Arbeiten  seiner  Schüler  diesem  Fache  die  Bahn 
geöffnet,  und  durch  die  Entdeckung  der  Flimmerbewegnng  das  Wichligste  schon  am 
Anfange  geleistet.    Purkinje  et  Valentin,  de  phaenomeuo  generali  et  fundamentali  mo- 
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tus  vibratorii  etc.  Vratislaviae.  1835.  4".  Henle  stellte  die  Zusammensetzung  der  Epi- 
thelien  aus  Zellen  für  alle  Formen  fest  in  seinen:  Symbolae  ad  anatomiam  villorum 
intestin.  Berol.  1837,  mid  bewies  in  einem  späteren  Aufsatze  (über  die  Ausbreitung 
des  Epithelium  im  menschl.  Körper,  Müllers  Archiv,  1838),  die  Beständigkeit  des 
Vorkommens  der  Kernkörperchen.  Hierher  gehören  noch:  Henle,  über  Schleim-  und 
Eiterbildung,  und  ihr  Verhältniss  zur  Oberhaut,  in  FM/fetowrf'Ä  Journal.  1838. — Durch 
Schu-ann's  mikroskopische  Untersuchungen  etc.  Berlin.  1839,  wurde  der  Zellenbau  der 
Epithelien  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsprincip  der  Gewebe  aus  Zellen  in  Ein- 
klang gebracht.  Die  histologischen  Werke  von  Henle  und  Gerber,  so  wie  der  Artikel 
»Gewebe*  von  Valentin  in  Wagner' s  Handwörterbuch  der  Physiol,  enthalten  die  übrige 
Literatur.  Ueber  Fli  m  mer  be  wegung  giebt  in  demselben  Handwörterbuche  Valen- 
tin einen  höchst  vollständigen,  alle  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren  enthal- 
tenden Aufsatz  Die  physiologischen  Handbücher  von  J.  Müller  und  R.  Wagner  sind 
ebenfalls  über  diesen  Punct  reich  an  Auskünften,  so  wie  der  Artikel  »Cilia*  in  Toihts 
Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol. 

§♦  27.  Elastisches  Gewebe. 

Das  elaistische  Gewebe,  Tela  elastica,  kommt  im  menschlichen 
Körper  kaum  ganz  rein,  sondern  mit  anderen  Gevi^eben  (namentlich  dem 
Bindegewebe)  gemengt  vor.  Seine  mikroskopischen  Elemente  sind  lange, 
platte,  bei  grösserer  Anhäufung  gelb  erscheinende,  mehr  weniger  breite  Fa- 
sern mit  geschlängeltem  Verlaufe,  welche  durch  Aesle  netzförmig  zusammen- 
hängen, und  Stränge  oder  dicke  Häute  bilden,  welche  nach  der  Richtung  der 
Fäden  sehr  dehnbar  sind,  und  bei  nachlassender  Ausdehnung  ihre  frühere  Ge- 
stalt wieder  annehmen,  also  elastisch  sind.  Die  Astbildung  und  die  geschlän- 
gelte Gestalt  der  abgerissenen  Aeste,  welche  wie  Schnörkel  oder  Arabesken 
aussehen,  unterscheiden  diese  Gewebsform  hinlänglich  vom  Bindegewebe,  mit 
welchem  es  durch  sein  physikalisches  und  chemisches  Verhalten  nahe  ver- 
wandt zu  sein  scheint.  Die  Fasern  des  elastischen  Gewebes  sehen  den  Kern- 
fasern  des  Zellgewebes  täuschend  ähnlich ,  und  unterscheiden  sich  von  ihnen 
nur  durch  ihre  grössere  Breite.  Die  im  Bindegewebe  vorkommenden  Kernfa- 
sern bilden  auch  nie  Bündel  wie  die  elastischen  Fasern.  Essigsäure,  Wasser, 
Weingeist ,  so  wie  Austrocknen  an  der  Luft ,  ändern  die  elastischen  Fäden 
gar  nicht.  Verdünnte  Salzsäure  greift  sie  nicht  an  {.Eulenherg)  ,  und  sie 
widerstehen  deshalb  auch  der  auflösenden  Kraft  des  Magensaftes.  Die  Stärke 
der  Fäden  ist  sehr  verschieden,  von  0,0008'"  —  0,0010'".  Das  elastische 
Gewebe  erscheint  nur  mit  wenig  Beimischung  anderer,  besonders  Binde- 
gewebfäden, a.  in  den  gelben  Bändern  der  Wirbelsäule,  ß.  in  den  Bändern, 
welche  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  verbinden ,  y.  in  der  mittleren 
Haut  der  Arterien-  In  vielen  Fascien  mischt  es  sich  mit  den  Sehnenfasern  der- 
selben ;  unter  den  Epithelien  gewisser  seröser  Membranen  (vorzugsweise  des 
Bauchfells  an  der  vorderen  Bauchwand),  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Vor- 
haut, und  im  Textus  cellularis  submucosus  des  Darmschlauches  sind  elasti- 
sche Fasern  den  Zellgewebbündeln  eingeslreul. 

Das  elastische  Gewebe  nützt  dem  Organismus  durch  seine  physikalischen 
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Eigenschaften,  widersteht  durch  seine  Dehnbarkeit  der  Gefahr  des  Reissens, 
eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zum  Bandmittel,  und  vereinfacht ,  indem  es 
lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Geschäft  des  Muskelsyslems.  Es  hat  nur  wenig 
Blutgefässe,  keine  Nerven,  und  einen  trägen  Stoffwechsel.  Wunden  und  Sub- 
slanzverluste  desselben  heilen  durch  sehnige  Narbensubstanz. 

I\Iän  wählt  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einen  dünnen  Schnitt,  oder  einen 
abgelöslen  Streifen  des  Nackenbandes  eines  Wiederkäuers.  Die  Elemente  des  elastischen 
Gewebes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  gerandet,  die  abgerissenen  Aeste  mit 
zackigen  Bruchrändern,  häufig  gabelig  gespalten,  mit  rankenförmig  aufgerollten  Zwei- 
gen. Die  netzförmigen  Verbindungen  der  Fäden  durch  Aeste  sind  zuweilen  so  entwi- 
ckelt, dass  das  Object  das  Aussehen  einer  durchlöcherten  Membran  annimmt.  Man  kann 
eingetrocknete  Stücke  des  Lig.  nuchae,  an  welchen  sich  feine  Schnitzeln,  die  dann  be- 
feuchtet werden  müssen,  leichter  als  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Gebrauche 
aufbewahren.  Essigsäure  lässt  die  elastischen  Fasern  unverändert.  Die  Sprödigkeit  der 
Fasern  erlaubt  nicht ,  die  Faserbündel  durch  Nadeln  auseinander  zu  ziehen.  —  Wie 
das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  auftritt,  lässt  sich  durch  zahlreiche 
Belege  aus  der  vergleichenden  Anatomie  anschauhch  machen.  Das  Zusammenlegen 
des  ausgestreckten  Vogel-  und  Fledermausflügels,  die  aufrechte  Stellung  des  Halsesund 
Kopfes  bei  hörn-  oder  geweihtragenden  Thieren ,  die  während  des  Gehens  verborgene 
Lage  der  scharfen  Krallen  beim  Katzengeschlechte  u.  s.  w.  werden  nicht  durch  Muskel- 
anstrengung, sondern  durch  elastische  Bänder  bewerkstelligt. 

Nebst  den  allgemeinen  Werken  über  Gewebe,  siehe  die  unter  Ä-Ä?m?m's  Anleitung 
erschienene  Abhandlung  A.  Eulenbergs,  Disserlatio  de  tela  elastica.  Berol.  1836.  4". 
A.  Lnuth,  observations  sur  les  tissus  org.  in  l'lnstitut.  1834.  N.  57.  (Entdeckung  der 
elastischen  Fasern.)  —  F.  Muschel,  diss  de  art.  et  ven.  structura.  Yratisl.  1836.  4*^. 
(Üeber  die  elastische  Haut  der  Arterien  )  —  L.  Benjamin,  Müllers  Arch.  1847.  (Zoo- 
tomisch  Interessantes  über  das  elastische  Gewebe.) 

§.  28.  Muskelgewebe.  Äuatomisciie  Eigenschaften  des  Muskel- 
gewebes. 

Bewegungsorgane  mit  deutlich  faserigem  Baue  und  bestimmter  äusserer 
Gestalt  heissen  Muskel  n.  Sie  kommen  im  thierischen  Leibe  in  grosser  Menge 
vor,  und  bilden  das  Fleisch  desselben.  Sie  ziehen  sich  auf  den  Willensein- 
fluss  oder  die  Einwirkung  anderer  Reize  zusammen,  werden  kürzerund  ver- 
kleinern dadurch  die  Distanz  zweier  beweglicher  Puncte,  zwischen  welchen 
sie  ausgespannt  sind.  Das  Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen, 
heisst  Irritabilität  oder  besser  Contractilität. 

Jeder  Muskel  besteht  aus  gröberen  Bündeln,  Fasciculi  musculares, 
welche  entweder  parallel  neben  einander  liegen ,  oder  sich  in  verschiedenen, 
meistens  sehr  spitzigen  Winkeln  zusammengesellen.  Jeder  Bündel  ist  eine 
Summe  mit  freiem  Auge  erkennbarer  kleinerer  Bündelchen,  und  diese  sind 
Stränge  von  Fasern,  Fibrae  musculares ,  welche  unter  günstigen  Umstän- 
den und  geschickter  mikroskopischer  Behandlung  aus  sehr  feinen ,  einfachen 
Faser  che  n,  FibriUae  musculares,  zusammengesetzt  erscheinen.  Diese  Fä- 
serchen  sind  die  letzten  untheilbaren  Elemente  des  Muskelfleisches.  Sie  wer- 
den deshalb  auch  Primitivfasern,  und  die  durch  ihre  Verbindung  ent- 
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standenen  ,  ohne  Miiiroskop  erkennbaren  Muskelfasern  auch  secundäre 
Fasern  genannt.  An  dem  Ouerschaitte  eines  gehärteten  Muskels  (z.  B. 
geräucherten  Fleisches)  lässt  sich  das  Verhältniss  der  Fasern  zu  den  kleineren 
und  grösseren  Bündeln,  und  dieser  zum  Ganzen  leicht  erkennen.  —  Die 
secundären  Fasern  der  Muskeln  bieten  zwei  Varietäten  dar:  die  quer- 
gestreifte und  die  glatte. 

a)  Quergestreifte  Fasern  finden  sich  in  allen  der  Willkür  ge- 
horchenden, lebhaft  fleischrothen  Muskeln  (animalische  Muskeln),  und  unter 
den  unwillkürlichen  im  Herzen  und  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre.  Ihre 
Breite  steht  zwischen  0,008'"  und  0,04'",  ihre  Gestalt  ist  prismatisch ,  in- 
dem durch  das  enge  Aneinanderliegen  vieler  eine  Abplattung  derselben  ent- 
steht. Da  jede  secundäre  Faser  ein  Complex  von  Primitivfasern  ist,  so 
wird  sie  der  Länge  nach  gestreift  sein  müssen.  Diese  Längenstreifen  werden 
durch  zahlreiche  Querstreifen  geschnitten,  welche  unter  einander  parallel  und 
zur  Längenslreifung  mehr  weniger  senkrecht  sind,  um  den  ganzen  Umfang 
einer  secundären  Faser  herumgehen ,  und  einander  so  nahe  stehen ,  dass  ihre 
Abstände  kaum  0,0005'"  betragen.  Wodurch  die  Querstreifen  entstehen,  ist 
noch  nicht  ausgemacht.  Dass  sie  einer  continuirlichen,  um  die  secundäre  Fa- 
ser herumlaufenden  Spiralfaser  (i/ßwf//) ,  oder  Ringbändern  {Gerber,  Skey) 
angehören,  ist  nicht  anzunehmen.  Eine  lineare  Aggregation  von  Kügelchen 
(^Krause,  Jordan)  ist  ebenso  unzulässlich.  Erwähnung  verdient  die  von  Schwann 
und  /.  Müller  aufgestellte,  von  Valentin  modificirte  Ansicht,  dass  die  Quer- 
streifen der  optische  Ausdruck  einer  knotigen  (varikösen)  Beschaffenheit  der 
Primitivfasern  seien.  Sind  die  Primitivfasern  knotig,  so  werden  ihre  Ränder 
wellenförmig  gebogen  sein.  Die  Wellenberge  allei  Primilivfasern,  so  wie  deren 
Thäler  werden,  wenn  sie  der  Breite  nach  einander  entsprechen,  den  optischen 
Eindruck  einer  Querstreifung  bedingen.  Will  leitet  die  Querstreifung  von  der 
Zickzackbiegung  der  Muskelfasern  ab  (Müller  s  Archiv.  1842.  p.  353.).  Bow- 
man  hält  die  quergestreifte  Muskelfaser  für  eine  Säule  an  einander  gereihter 
Scheibchen  (wie  eine  Geldrolle)  —  eine  Ansicht,  die  viel  für  sich  hat,  da  die 
Querstreifen  nicht  Mos  oberflächlich  auf  der  Muskelfaser  aufliegen,  sondern 
durch  ihre  ganze  Dicke  gehen,  wovon  man  sich  leicht  überzeugt,  da  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  geringe  Aenderungen  des  Focus  das  gestreifte 
Aussehen  nicht  verchwinden  machen. 

Wie  viele  Primitivfasern  eine  secundäre  Faser  bilden,  ist  kaum  zu  erui- 
ren.  Nach  beiläufiger  Schätzung  mögen  deren  300 —  1000  in  einer  secun- 
dären Faser  vorkommen.  Die  Primitivfasern  hängen  durch  kein  organisirtes, 
sondern  durch  ein  homogenes,  structurloses  und  zähes  Bindungsmittel  ziem- 
lich fest  zu  secundären  Fasern  zusammen.  Die  secundären  Fasern  erbalten 
jede  eine  feine,  structurlose,  mit  deuthchen  Kernen  besetzte  Bindungshülle. 
Die  kleineren  und  grösseren  Bündel  secundärer  Muskelfasern  besitzen  feine 
Zellgewebshüllen ,  die  von  der  den  ganzen  Muskel  umhüllenden  Zeilgeweb- 
scheide, welche  als  Vagina  cellularis  bei  jedem  Muskel  getroffen  wird,  ab- 
geleitet werden.  In  der  kunstmässigen  Ablösung  dieser  Vagina  von  der  Ober- 
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fläclie  der  Muskeln  besteht  das  Präpariren  derselben.  Die  Kerne  auf  der  Scheide 
einer  secundären  Faser  sind  rundlich  oder  länglich  spilzig  (.Ilenlea  Zellen- 
kerne). Die  in  einer  Längenlinie  liegenden  Zellenkerne  hängen,  wenn  sie  spin- 
delförmig sind ,  öfiers  durch  Fäden  unter  einander  zusammen.  Dass  sie  der 
Scheide,  und  nicht  den  Muskelfasern  angehören,  beweist  ihre  oberflächliche 
Lagerung  und  ihr  Fehlen  im  Inneren  einer  se/"undären  Faser. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Die  Arterien  derselben  treten  gewöhn- 
lich an  mehreren  Stellen  in  sie  ein,  dringen  zwischen  den  Bündeln  schräg  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe  vor,  senden  auf-  und  absteigende  Aeste  ab,  welche 
der  Längenrichtung  der  Bündel  folgen,  und  sich  in  capiilare  Zweige  auflösen, 
welche  die  secundären  Fasern  mit  lang-  und  schnialgegitterten  Netzen  um- 
stricken, ohne  in  das  Innere  der  Faser  selbst  einzugehen.  —  Die  Nerven  Ire- 
ten  in  der  Regel  in  der  nach  innen  (gegen  die  Axe  des  Gliedes)  gekehrten  Seile 
der  Muskeln  ein ,  folgen  in  ihren  primären  Ramificationen  den  Blutgefässen, 
und  umgeben  mit  ihren  lelzten  Fäden  Aia  secundären  Fasern  nicht  schlingen- 
förmig,  wie  Prevost  und  Dumas  gesehen  haben  ^yoll(en,  sondern  theilen  sich 
auf  ihnen  in  zwei,  wohl  auch  in  mehrere  Fibrillen,  welche  in  der  Scheide  der 
secundären  Fasern  verschwinden.  Dieses  Zerfallen  der  letzten  Nervenfasern  in 
Aeste  wurde  von  Müller  und  Brücke  in  den  Augenmuskeln  des  Hechtes  zu- 
erst beobachtet,  von  R.  Wagner  ausführlich  beschrieben,  und  von  Ecker  auch 
an  den  Nervenfasern  der  glatten  Muskeln  gesehen. 

b)  Glatte  Fasern  finden  sich  in  den  sogenannten  organischen 
Muskeln,  d.  h.  Inder  Muskelhaut  jener  Schläuche  und  Behälter,  deren 
Bewegungen  vom  Willen  unabhängig  sind  :  im  Verdauungskanale ,  in  der 
Harnblase,  den  Samenbläschen,  der  Gebärmutter,  der  Iris,  den  Ausführungs- 
gängen vieler  Drüsen,  den  Bronchien  der  Lunge  bis  in  die  Endverzweigungen 
derselben,  in  der  Milz  und  in  den  Wänden  der  Blutgefässe,  etc.  Auch  das 
früher  sogenannte  conlractile  Bindegewebe  (Note  zu  §.  19)  verdankt  seine 
Zusammenziehungsfähigkeit  der  Anwesenheit  von  glatten  Muskelfasern,  wel- 
che iw  der  Brustwarze,  in  der  Dartos,  und  im  Gewebe  der  Cutis  durch  Köl- 
liker  nachgewiesen  ist.  —  Die  glatten  Muskelfasern  bestehen  nicht,  wie  man 
bisher  allgemein  annahm^  aus  langen,  glatten,  mit  vielen  Kernen  besetzten 
Streifen,  sondern  aus  kurzen  isolirten  Fasern,  deren  jede  nur  Einen  Kern  ent- 
hält. Köüiker  nennt  sie  deshalb  muskulöse  oder  contractile  Faser- 
zellen. Sie  bilden,  indem  sie  sich  neben  und  an  einander  lagern,  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren  Bündel  organischer  Muskeln. 

Die  genauesten  speciellen  Angaben  über  das  Vorkommen  glalter  Muskelfasern  in 
den  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Körpers  verdanken  wir  Kölliker.  Siehe 
seine  und  Siebold! s  Zeilschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  I.  Bd.  pag.  48  seqq. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskelfasern  wird  unter  densel- 
ben Modalitäten  wie  bei  den  bereits  erwähnten  Geweben  vorgenommen.  Die  mikrosko- 
pischen Charaktere  der  gestreiften  und  glatten  secundären  Fasern  sind  leicht  zu  erken- 
nen. Schwieriger  ist  die  Beobachtung  der  Primitivfasern ,  welche  nur  nach  vorausge- 
gangener Maceration  an  den  Rissstellen  der  secundären  Fasern  möglich  ist.  Der  paral- 
lele Verlauf  der  Muskelfasern,  ihre  zickzäckförmigen ,  oft  sehr  scharfen  Krümmungen, 
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und  ihre  deutlichere  Längenstraffirung  lässt  sie  —  abgesehen  von  den  Querstreifen  — 
von  den  sanft  wellenförmig  gebogenen  Bindegewebfasern  leicht  unterscheiden.  —  Es 
wurde  viel  gestritten,  ob  die  rothe  Farbe  der  Muskeln  von  dem  Blute  ihrer  zahlreichen 
Capillargefässe  herrühre,  oder  der  Muskelfaser  eigenthüralich  sei.  Die  mikroskopische 
Beobachtung  einzelner  Muskelfasern,  welche  keine  Capillargefässe  zu  Begleitern  haben, 
lässt  eine  gelbröthliche  Färbung  derselben  erkennen,  welche  ganz  genügt,  bei  solcher 
Anhäufung  von  Fasern ,  wie  sie  in  der  Fleischmasse  eines  Muskels  stattfindet ,  die 
intensive  Färbung  des  letzteren  zu  erklären ,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  die  Ge- 
genwart des  Blutes  den  Purpur  des  Fleisches  erhöhen  kann.  Ein  durch  Wasserinjec- 
tion  der  Blutgefässe  ausgewaschener  Muskel  wird  wohl  blässer,  aber  nicht  weiss.  Es 
kann  aber  nur  das  Blut  in  den  Capillargefässen  einen  Einfluss  auf  die  Röthung 
des  Muskels  ausüben  j  denn  der  Beslandtheil  des  Blutes,  welcher  aus  den  Capillar- 
gefässen ausschweisst.  und  die  Muskelbündel  tränkt,  ist  wasserklar  und  enthält  kein 
Atom  Blutroth.  —  Ob  die  secundären  Fasern  hohl  seien  oder  nicht,  ist  noch  immer  Ge- 
genstand einer  Controverse.  Sheij  und  Valentin  nehmen  eine  Höhle  an ,  welche  von 
Henle  bestritten  wird.  Man  sieht  allerdings  an  abgerissenen  Muskelfasern  ein  Äusein- 
anderweichen  oder  auch  Umschlagen  der  äussersten  Fibrillen ,  wodurch  eine  Art  Trich- 
ter als  Eingang  eines  scheinbaren  Achsenkanals  entsteht 5  bei  reinen  Querschnitten 
jedoch  ist  keine  Achsenhöhle  zu  erkennen.  Das  ürtheil  über  Gegenstände  von  so  ua- 
endücher  Feinheit  steht  immer  unter  dem  Einflüsse  subjectiver  Anschauungsweise.  Wenn 
auch  die  Höhle  nicht  in  der  Bedeutung  eines  Rohrs  aufgefasst  werden  kann,  so  ist  es 
doch  aus  dem  deutlich  granulirten  Ansehen  der  Achsen  gewisser  Fasern  (beim  Quer- 
schnitt weniger  als  bei  Längenansicht)  nicht  absolut  unmöglich,  dass  das  Centrum 
der  secundären  Fasern  durch  eine  Substanz  gebildet  wird ,  welche  von  der  Rinde  der 
Primitivfasern  verschieden  ist.  Es  würde  dann  mehr  von  einem  Marke ,  als  von  einem 
Kanäle  der  Muskelfasern  die  Rede  sein,  Behandlung  mit  Essigsäure  macht  dieses  Mark, 
so  wie  die  Kernbildungen  an  den  Scheiden  der  secundären  Fasern  deutlicher.  Bei  Em- 
bryonen sind  die  secundären  Fasern  unz weifelbar  hohl,  und  füllen  sich  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  durch  die  Ausbildung  der  im  Innern  sich  entwickelnden  Pri- 
mitivfasern WLS  {Valentin).  —  Eine  merkwürdige  Ausnahme  des  allgemeinen  Gesetzes, 
dass  die  Muskelhaut  des  Magens  und  Darmkanals  der  Thiere  aus  glatten  Muskelfasern 
besteht,  findet  sich  nach  Reichen  (Preussische  medicinische  Vereinszeitung,  Nr.  10, 
Jahrg.  1841)  bei  der  Schleie,  Cyprinus  tinca,  LinnS,  wo  nur  gestreifte  Muskelfasern 
in  der  ganzen  Länge  des  Verdauungskanals  vorkommen. 

§♦  29.  Chemische  und  physiologische   Eigenschaften  des  Muskel- 
gewebes. 

AJ  Chemische  Eigenschaften^ 

Durch  Maceriren  werden  die  Muskelfasern  in  ihre  Primitivfasern  leicht 
zerlegbar,  und  verlieren  zugleich  ihre  rolhe  Farbe,  da  der  ihnen  anhän- 
gende Färbestoff  im  Wasser  löslich  ist.  Längeres  Verweilen  an  der  Luft 
röthet  sie  durch  Oxydiren  und  Verdunstung  des  Wassers;  vollkommen  ein- 
getrocknet, werden  sie  schwarzbraun.  Durch  Kochen  werden  sie  anfangs 
fester ,  schrumpfen  zusammen  und  werden  zuletzt  wieder  weich  und  mürbe, 
lösen  sich  jedoch  nicht  zu  Leim  auf.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrühen  stammt 
von  den  Bindegewebscheiden  der  Muskeln  und  von  den  Sehnen.  Essigsäure 
löset  sie  früher  als  ihre  Scheiden  auf,  und  ist  insofern  ein  gutes  Mittel, 
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letztere  sichtbar  zu  machen.  Der  organische  Haiiptbestandthell  der  Muskeln 
ist  der  stickstoiTreiche  Faserstoff.    Nach  Play  fair  und   Beckmann   stimmt 
die  chemische  Analyse   der  Muskeln   mit  jener  des  Blutes  ziemlich  überein. 
Nach  Berzelius  liefern  100  Theile  Rindfleisch: 
17,70  pCt.  Faserstoff, 
2,20     »     Eiweiss  und  Farbstoff, 
1,80     »     Alcoholextract  mit  Salzen, 
1,05     »     Wasserextract  mit  Salzen, 
0,08     »     eiweisshaltigen,  phosphorsauren  Kalk, 
77,17     ,y     Wasser. 
TÖÖ 
Der  hieraus  ersichtliche  grosse  Wasserreichthum  der  Muskeln  ist,  nebst 
der  Blutmenge,   welche  sie   enthalten,   die    Ursache   des   leichten  Faulens, 
wobei  sich  das  Fleisch,  wie  in  den  Secirsälen  täglich    gesehen  wird,    mit 
einer  schmierigen  Schimmelwucherung  CBt/ssus  septica')  bedeckt,  unter  wel- 
cher der  Zersetzungsprocess  rasch  vorschreitet.    Trocknen ,  Räuchern ,  Ein- 
salzen sind  deshalb  die  besten  Mittel,  Fleisch  durch  lange  Zeit  vor  Verderb- 
niss  zu  schützen. 

B)  Physiologische  Eigenschaften. 

Die  vorragendste  Eigenschaft  des  lebendigen  Muskels  ist  seine  Zusam- 
menziehungsfähigkeit  durch    innere  oder  äussere  Reize    (Irritabilität 
oder   Contractililät).   Der  durch  Haller  veranlasste   Streit,  ob  die  Irritabi- 
lität eine  reine  Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der 
Nerven  bedingt  ist,   hat,  genau  genommen,  nicht  die  Wichtigkeit,  welche 
man  ihm  zuschreibt.    Die  Möglichkeit  einer  Zusammenziehung  muss  in  den 
Kräften  des  Muskels  liegen,   welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind^  und 
der  Impuls  des  Willens,  diese  Möglichkeit  in  die  Erscheinung  treten  zu  las- 
sen, muss  durch  den  Nerven  auf  den  Muskel  wirken.   Die  Gegenwart  der 
Nerven  ist  also  eine  nothwendige  Bedingung  der  Abhängigkeit  des  Muskels 
von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusam menziehungsfähigkeit  überhaupt.  Wird 
der  Nerv  eines  Muskels  durchgeschnitten ,  so  hat  der  Muskel  seine  Zusam- 
menziehungsfähigkeit  nicht  schon  im   Momente  eingebüsst.   Sie  nimmt  aber 
fortan  ab,  und  nach  den  Versuchen  von  Günther  und  Schön  war  bei  Ka- 
ninchen erst  am  achten  Tage  nach  Durchschneidung  der  Muskelnerven   die 
Irritabilität  vollkommen  erloschen.  —  Die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  übt 
nach  Segalas  und  Foider  ebenfalls  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Irrita- 
bilität. Die  Irritabilität  vermindert  sich  sogar  nach  Unterbindung  der  Arterien 
schneller,  als  nach  Abschneidung  der  Nerven.  Unterbindung  der  Aorta  abdo- 
minalis erzeugte  Lähmung  schon  nach   10  MiDulen  ,  und  die  Ligatur  der 
grossen  Stämme  der  Gliedniassen ,  welche  den  Kreislauf  nicht  einmal  voll- 
kommen aufhebt,  äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung  auf  die  Bewegungs- 
fähigkeit ,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt 
ist,  und  sich  erst  mit  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wieder  ein- 
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stellt.  Da  ein  Muskel,  wenn  er  vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang  seine 
Organisation  und  die  davon  ausgehenden  Kräfte  behält,  bevor  er  durch  die 
Fäulniss  zerstört  wird,  so  wird  die  Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen 
Muskeln ,  oder  in  der  Leiche ,  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  erhalten  und 
durch  Reize  aller  Art  (vorzugsweise  durch  den  Galvanismus)  angeregt,  sich 
durch  Zusammenziehung  des  Muskels  äussern. 

lieber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction  hat  in 
der  neuesten  Zeit  Ed.  Weber  die  gründlichsten  Untersuchungen  angestellt, 
welche  in  R.  Wagner  s  Handwörterbuch  der  Physiologie  niedergelegt  wur- 
den. Durch  die  sinnreichsten,  mit  mathematischer  Präcision  angestellten 
Versuche  wurde  bewiesen ,  dass  die  von  Prevost  und  Bumas  dem  Contrac- 
tionszustande  eines  Muskels  zugeschriebene  Zickzackbiegung  seiner  secun- 
dären  Fasern ,  nur  während  ihrer  Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskelfaser  ist 
während  ihrer  Zusammenziehung  geradelinig,  und  wird  während  ihrer 
Erschlaffung  im  Zickzack  gebogen,  weil  die  mit  ihrer  Ausdehnung  nothwendig 
verbundene  Reibung  auf  ihrer  Unterlage  keine  lineare  Verlängerung  erlaubt. 

Ein  contrahirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme  an 
Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall,  so  bliebe  das 
Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe.  Allein  schon  das  wäh- 
rend der  Contraction  eines  Muskels  zu  fühlende  Hartwerden  desselben  beweist 
eine  Verdichtung  und  somit  ein  Ueberwiegen  der  Längenverkürzung  über  die 
Zunahme  an  Dicke.  Die  Differenz  ist  jedoch  nicht  bedeutend ,  und  kann  durch 
Apparate  ausgemittelt  werden,  wo  ein  Muskel  in  einem  mit  Wasser  gefüll- 
ten und  mit  einer  dünnen  graduirten  Ansatzröhre  versehenen  Gefässe  aufge- 
hangen, und  durch  Galvanismus  gereizt  wird.  Das  Fallen  des  Wassers  in  der 
graduirten  Röhre  ist  der  mathematische  Ausdruck  für  die  Volumsverminderung 
oder  Verdichtung  i\^?i  contrahirten  Muskels. 

Die  Empfindlichkeit  des  Muskels  ist,  der  geringen  Menge  seiner 
sensitiven  Nerven  wegen,  eine  geringe.  Das  Durchschneiden  der  Muskeln 
bei  chirurgischen  Operationen,  ihr  Auseinanderziehen  durch  Haken,  um  zu 
tieferen  Gebilden  einzudringen ,  ist  bei  weitem  weniger  schmerzhaft ,  als  der 
erste  Hautschnitt.  Die  Verhältnisse,  in  welchen  ein  Muskel  sich  befindet, 
die  Reibung,  Zerrung,  und  der  Druck,  denen  er  durch  seine  mechanische  Be- 
stimmung fortwährend  ausgesetzt  ist,  wären  mit  grosser  Empfänglichkeit  für 
äussere  mechanische  Einwirkungen  nicht  wohl  verträglich  gewesen.  Nichts- 
destoweniger besitzt  der  Muskel  ein  sehr  scharfes  und  richtiges  Gefühl  für 
seine  eigenen  inneren  Zustände,  und  den  Mangel  oder  Ueberfluss  an  Bewe- 
gungskraft. Es  äussert  sich  dieses  Gefühl  in  seinen  beiden  Extremen  als  Er- 
müdung oder  Erschöpfung,  und  als  Kraftgefühl.  Wir  v/erden  uns  der  Grösse 
der  Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen ,  durch  Uebung  noch  zu 
schärfenden  Grade  von  Sicherheit  bewusst,  dass  wir  daraus  ein  Urtheil  über 
die  Grösse  des  überwundenen  Widerstandes  • —  über  Gewicht,  Härte,  Weich- 
heit, Leichtigkeit  —  abgeben  können,  und  die  Muskelbev/egung  ein  noth- 
wendiges  Glied  des  Tastsinnes  wird. 
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Die  Ernährungsthätigkeiten,  der  Stoffwechsel,  müssen  im  Mus- 
kelfleische sehr  lebhaft  von  Statten  gehen.  Der  absolute  Reichthum  der  Muskeln 
an  Blutgefässen  spricht  dafür,  und  wird  dadurch  noch  bedeutungsvoller,  dass 
er  blos  dem  Ernährungsgeschäfte  und  keiner  andern  Nebenbestimmung  (z.  B. 
der  Absonderung,  wie  bei  den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häufige  Uebung  und 
Gebrauch  der  Muskeln  fördert  ihre  Ernährungsthäligkeiten.  Die  Muskeln  ge- 
winnen dabei  an  Masse  und  Gewicht.  Ihre  Faserzahl  wird  durch  Neubildung 
vermehrt,  während  die  absolute  Dicke  der  einzelnen  Fasern  nicht  zunimmt. 
Ein  Athlet  und  ein  schwächliches  Mädchen  lassen  in  den  Dimensionen  ihrer 
Muskelfasern  keinen  Unterschied  erkennen,  wenn  dieVolumsdifferenz  der  gan- 
zen Muskeln  auch  das  Fünffache  beträgt.  Von  der  absoluten  Vermehrung  der 
Muskelsubstanz  (Hypertrophie)  ist  die  scheinbare  wohl  zu  unterscheiden^ 
welche  durch  Verdickung  der  Zellscheiden  gegeben  wird.  Andauernde  Unlhä- 
tigkeit  und  Ruhe  eines  Muskels  bedingen  dessen  Schwund  (Atrophie) ,  wie 
bei  Lähmungen. 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Ausdehnung  • — 
Expansion  —  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  Muskel,  der  mit" 
wechselnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet,  kann  viel  längere  Zeit  thätig 
sein,  ohne  zu  ermüden,  als  ein  anderer,  der  in  einer  permanenten  Zusammen- 
ziehung verharrt.  Gehen  ermüdet  deshalb  weniger  als  Stehen,  und  ein  Mann, 
der  mit  seinen  Armen  einen  Tag  lang  die  schwerste  Arbeit  zu  verrichten 
vermag,  wird  nicht  im  Stande  sein,  das  leichteste  Werkzeug  mit  ausgestreck- 
ter Hand  10  Minuten  lang  ruhig  zu  halten.  Soldaten  werden  durch  eine 
zweistündige  Parade  mehr  ermüdet,  als  durch  einen  vierstündigen  Marsch. 

Die  Muskelsubstanz  erzeugt  sich,  wenn  sie  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung verloren  ging^  nie  wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel 
heilt  nicht  durch  Muskelfasern,  sondern  durch  ein  neugebildetes,  sehniges 
Gewebe  zusammen. 

Dass  die  zickzackförmige  Biegung  der  Muskelfasern  während  ihrer  Contraction 
auftritt,  wurde  schon  von  Allan  Thomson  und  Bouman  bezweifelt,  und  vielmehr  als 
ein  Ausdruck  ihrer  Erschlaffung  angesehen  5  —  durch  Ed.  Webers  Experimente  erhielt 
dieser  Gedanke  die  Gewissheit  eines  Lehrsatzes.  —  Eine  besondere  Aeusserung  der 
Muskek'ontractiliiät,  die  den  Anatomen  interessirl,  ist  die  sogenannte  Todlenslarre, 
Rigor  mortis.  Bei  allen  warmblütigen  Thieren  wird  sie  beobachtet,  und  stellt  sich  im 
Menschen  nach  Sommer  s  Beobachtungen  nie  vor  10  Minuten,  und  nie  nach  7  Stunden 
post  mortem  ein.  Sie  beruht  auf  einer  alhucäüg  zunehmenden  Verkürzung  der  Muskeln 
mit  Kaltwerden  derselben,  und  mit  Rigescenz  der  Theile,  welche  ihrem  Zuge  folgen. 
Der  Unterkiefer,  der  im  Erlöschen  des  Todeskampfes  herabsank,  wird  durch  die 
Todtenstarre  gegen  den  Oberkiefer  so  fest  hinaufgezogen ,  dass  der  Mund  nur  durch 
grosse  Kraftanstrengung  geöffnet  werden  kann  5  der  Nacken  wird  steif,  der  Stamm 
gestreckt,  die  Gliedniassen,  welche  kurz  nach  dem  Tode  weich  und  beweglich  waren, 
und  in  jede  Stellung  gebracht  werden  konnten ,  werden  starr  und  unbeugsam ,  der 
Daumen  wird,  wie  beim  Embryo,  unter  die  zur  Faust  gebeugten  Finger  eingezogen, 
etc.,  daher  die  bei  ärmeren  Leuten  übliche  Sittc^  den  Verschiedenen  sogleich  die  Wäsche 
auszuziehen,  da  sie  einige  Stunden  nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leichnams  wegen, 
nur  losgeschnitten  werden  kann.  Selbst  Muskeln ,  welche  gelähmt  waren,  bleiben  von 
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der  Todtenstarre  nicht  verschont.  Die  Dauer  ist  sehr  ungleich,  Sie  richtet  sich,  wie  es 
scheint,  nach  dem  früheren  oder  späteren  Eintreten  der  Starre,  in  der  Art,  dass  sie 
desto  länger  dauert ,  je  später  sie  sich  einstellte.  Je  schneller  Fäulniss  eintritt,  desto 
früher  schwindet  die  Todtenstarre.  Sie  für  vital,  gewissermassen  für  die  letzte  Aeusse- 
rung  der  Irritabilität  zu  halten  (Nysten) ,  geht  des  ümstandes  wegen  nicht  wohl  an, 
dass  von  der  Todtenstarre  befallene  Muskeln  gewöhnlich  auf  Reize  nicht  reagiren,  und 
die  Irritabilität  bei  kaltblütigen  Thicren  lange  (bei  geköpften  Schildkröten  8  Tage) 
dauern  kann,  ohne  dass  Todtenstarre  beobachtet  wird.  Von  der  Gerinnung  des  Blutes 
kann  sie  noch  weniger  abhängen ,  da  sie  nach  Verblutungen  sehr  intensiv  zu  sein 
pflegt,  und  bei  Ertrunkenen  (wo  das  Blut  nicht  gerinnt)  ebenfalls  eintritt.  Nach 
E.  Brücke  (über  die  Ursache  der  Todtenstarre,  Müllers  Archiv,  1842)  ist  es  am 
wahrscheinlichsten ,  dass  der  im  Muskelfleische  enthaltene  Faserstoff  durch  seine  Coa- 
gulation  die  Todtenstarre  bedingt.  Beginnt  die  Erweichung  des  Faserstoffes  durch  das 
organische  Wasser  des  Muskels  (d.  h.  bei  Beginn  der  Fäulniss),  so  schwindet  die 
Starre. 

Ein  sehr  häutig  und  unter  verschiedener  Bedeutung  gebrauchter  Ausdruck  ist  der 
Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  auch  im  Zustande  der  Ruhe  dem 
Muskel  zukommenden  Spannungsgrad ,  welcher  ihm  nicht  erlaubt,  bei  rein  passiver 
Verkürzung  (wie  sie  z.  ß.  bei  passiver  Beugung  eines  Gliedes  und  bei  Knochenbrüchen 
mit  Uebereinanderscbieben  der  Bruchenden  vorkommt)  zu  schlottern  oder  sich  zu 
falten.  Man  beuge  den  Vorderarm  activ  und  fühle  das  Prallwerden  des  Biceps  bruchü. 
Hierauf  fixire  man  den  Vorderarm  in  seiner  Beugung  durch  die  andere  Hand.  Der 
Biceps  giebt  seine  Thätigkeit  auf  und  wird  weich,  verlängert  sich  aber  nicht,  um  sich 
zu  krümmen  oder  zu  knicken,  er  bleibt  kurz,  ohne  prall  zu  sein,  und  dieses  Ver- 
mögen, bei  jeder  Verkürzung  geradelinig  zu  bleiben,  muss  auf  einer  beständig  thätigen 
Contractionstendenz  beruhen,  welche  ein  vitales  Phänomen  ist,  und,  um  ein  Wort  zu 
haben,  Tonus  genannt  werden  mag.  —  Ist  ein  Theil  mit  mehreren  Muskeln  ausge- 
stattet, welche  in  entgegengesetzter  Richtung,  aber  symmetrisch  an  ihn  treten,  und 
würden  die  Muskeln  der  Einen  Seite  plötzlich  gelähmt,  so  wird  der  Theil,  ohne  dass 
wir  es  wissen  und  wollen,  durch  die  entgegengesetzten  nach  ihrer  Richtung  gezogen, 
und  bleibt  in  einer  durch  den  Tonus  der  nicht  gelähmten  Muskeln  bewirkten  perma- 
nenten Abweichung.  Bei  halbseitigen  Gesichtslähmungen  wird  der  Mund  gegen  die 
gesunde  Seite  verschoben,  die  Zungenspitze  aber  nach  der  kranken.  Letzterer  Fall 
ist  kein  Widerspruch  mit  dem  Gesagten,  und  wird  durch  die  schiefe  Stellung  des  Zun- 
genbeins erklärt,  welches  auf  der  kranken  Seite  niedriger  als  auf  der  gesunden  steht. 
—  Wenn  ein  Beinbruch  des  Oberarms  oder  Oberschenkels  mit  bedeutender  Verkürzung 
heilt,  bleiben  die  Muskeln  des  Gliedes  doch  gerade,  und  wirken  so  gut,  wie  vor  dem 
Bruche.  Wird  ein  Muskel  entzweigeschnitten,  so  ziehen  sich  seine  Enden  zurück,  und 
der  Schnitt  wird  eine  weite  Kluft.  Alle  diese  Bewegungen  erfolgen  ohne  Willenseinfluss 
und  sind  die  nothwendige  Folge  des  Tonus.  —  Die  Zurückziehung  durchschnittener 
Muskeln  ist  für  den  Wundarzt  eine  hochwichtige  Erscheinung.  Würde  eine  Giiedmasse, 
wie  es  vor  Zeiten  geschah,  durch  einen  Beilhieb  amputirt  oder  abgedreht ,  so  wird 
die  Schnittfläche  des  Stumpfes  eine  KegeUläche  sein ,  an  deren  Spitze  der  Knochen 
vorsteht,  und  welche  durch  die  gleichfalls  sich  zurückziehende  Haut  nicht  bedeckt 
werden  kann.  Die  Amputation  kann  deshalb  nicht  in  Einem  Trennungsacte  bestehen, 
und  muss  in  mehreren  Tempo's  verrichtet  werden ,  indem  sich  zurückziehende  Theile 
tiefer  als  der  Knochen  entzweit  werden  sollen. 
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§.  30.  Verhältniss  der  Muskeln  zu  ihren  Sehnen. 

Die  Muskeln  des  animalen  Lebens  (einzelne  Kreismuskeln  ausgenommen) 
stehen  an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  festen,  metallisch-glänzenden  Strän- 
gen, oder  wenn  sie  platte  Gestalt  haben,  mit  solchen  Häuten  in  Verbindung, 
welche,  wenn  sie  strangförmig  sind:  Sehnen,  Tendines,  wenn  sie  breit 
und  dünn  erscheinen:  Sehnen  häute,  Aponeuroses ,  genannt  werden. 
Es  soll  der  nächstfolgenden  Gewebeabiheilung,  welche  die  Sehnen  behan- 
delt, hier  nicht  vorgegrilFen ,  sondern  blos  jenes  erwähnt  werden ,  welches 
auf  den  Ursprung  und  das  Ende  der  Muskelfasern  Bezug  hat. 

Damit  mehrere  Muskeln  zugleich  von  Einem  Puncte  des  Skeletes  ent- 
springen, oder  an  einem  solchen  enden  können,  mussten  sie  an  ihrem  An- 
fange und  Ende  mit  Sehnen  versehen  werden,  deren  Umfang  bedeutend  klei- 
ner, als  jener  der  Muskeln  selbst  ist.  Man  nennt  sie  Ursprungs-  und 
Endsehnen  (vor  Zeiten  Caput  ei  Cauda  musculi,  während  das  eigent- 
liche Fleisch  Muskelbauch,  Venter  miisculi,  genannt  wurde).  Raumer- 
sparniss  ist  somit  der  letzte  Grund  der  Sehnenbildung.  Der  Uebergang  des 
Muskelfleisehes  in  eine  Sehne  geschieht  nicht  allgemach  durch  Umwandlung 
der  Muskelfasern  in  Sehnenfasern ,  wie  Ehrenberg  behauptete.  Jede  Muskel- 
faser geht  durch  einen  scharfen  Absatz  in  mehrere  Sehnenfasern  über.  Das 
Ende  einer  Muskelfaser  ist  abgerundet^  und  wird  von  den  ungleich  feineren 
Sehnenfasern  eingeschlossen,  welche  sich  dicht  zusammendrängen,  und  da 
sie  keine  Zellscheiden  besitzen,  ein  festes  strangartiges  Gebilde  vorstellen 
werden^  dessen  Querschnitt  viel  kleiner  als  der  des  Muskels  ist.  Gerlach  hat 
sich  an  feinen  Längenschnitten  derUebergangsstellen  von  Muskeln  in  Sehnen 
überzeugt,  dass  die  Sehnenfasern  aus  der  Scheide  der  secundären  Muskelfasern 
entstehen.  —  Durch  langes  Kochen  kann  die  Verbindung  von  Muskel  und 
Sehne  so  gelockert  werden ,  dass  man  beide  ohne  Gewalt  trennen  kann.  Um 
den  Uebergang  von  Muskelfleisch  in  Sehnen  nicht  durch  einen  plötzlichen 
Abschnitt,  sondern  mit  allmäliger  Abnahme  des  Umfanges  eines  Muskels 
möglich  zu  machen,  reichen  die  Sehnen  entweder  im  Fleische  oder  an  einem 
Rande  desselben  weiter  hinauf,  wodurch  sich  viele  Muskelfasern  früher  endi- 
gen können,  und  eine  gefälligere  Form  des  sich  gegen  Ursprung  und  Ende 
zuspitzenden  Muskelbauches  resultirt. 

Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene  Sehne  in  zwei 
Theile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein  zweibäuchiger,  Biventer. 
Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  Strang,  sondern  ein  fibröses  Septum  mit 
vielen  kurzen  und  zackigen  Ausläufern  in  das  Fleisch,  so  heisst  sie  sehnige 
Inschrift,  Inscriplio  tendinea^  weil  eine  solche  Stelle  das  Ansehen  hat, 
als  sei  mit  Sehnenfarbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer  Richtung  gekritzelt 
worden.  Es  kann  nicht  als  Ursache  dieses  Unterbrechens  eines  Muskels  mit 
Zwischensehnen  (welche  als  Inscriptiones  tendineae  an  demselben  Muskel 
auch  mehrfach  vorkommen)  angesehen  werden,  dem  Muskel  grössere  Fe- 
stigkeit zu  geben,  und  sein  Entzweigehen  bei  allzu  grosser  Dehnung  zu  ver- 
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hüten ,  weil  von  mehreren  Muskeln ,  welche  durch  Länge ,  Dicke  und  Wir- 
kungsartübereinslimmen,  nur  Einer  diese  Einrichtung-  besitzt,  während  sie  den 
übrigen  fehlt.  So  hätte  z.  B.  der  M.  sternohyoideus  ihrer  nicht  weniger  bedürft, 
als  der  damit  versehene  noch  kürzere  Sternotliyreoideus.  Eine  Inscriptio  ten- 
dinea  giebt  zugleich  ein  gutes  Bild  einer  Muskelnarbe. 

Verläuft  die  Sehne  eines  Muskels  in  seinem  Fleische  eine  Strecke  auf- 
wärts, und  befestigen  sich  die  Muskelbündel  von  zwei  Seilen  her  unter  spitzi- 
gen Winkeln  an  sie,  so  heisst  der  Muskel  ein  gefiederter,  M.  pennatus- 
—  Liegt  die  Sehne  an  einem  Rande  des  Fleisches ,  und  ist  die  Richtung  der 
Muskelbündel  zu  ihr  dieselbe  schiefe,  wie  beim  gefiederten  Muskel,  so  wird 
er  halbgefiedert,  M.se7mpennatus^  genannt.  —  Hat  ein  Muskel  mehrere 
Ursprungssehnen,  welche  fleischig  werden ,  und  im  weiteren  Zuge  in  einen 
gemeinschaftlichen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein  '2,  3,  4köpfiger, 
M.  Mceps,  iriceps,  quadriceps.  —  Die  Stelle,  wo  die  Ursprungs-  und  End- 
sehne eines  Muskels  sich  festsetzt,  heisst  Punctum  originis  et  insertionis. 
Man  hat  sie  auch  Punctum  fixum  et  mobile  genannt,  wobei  jedoch  übersehen 
wurde,  dass  die  meisten  Muskeln  unter  gewissen  Umständen  das  Punctum 
fixum  zum  mobile  machen  können.  Es  wird  dieses  von  der  Stärke  des  Mus- 
kels, und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit  seines  Ursprungs- 
oder Endpunctes  abhängen.  So  wird  der  Jochmuskel  immer  den  Mundwinkel 
gegen  die  Jochbrücke,  und  nicht  umgekehrt,  bewegen,  während  der  ^«ice/?« 
brachii  den  Vorderarm  gegen  die  Schulter,  oder  wenn  die  Hand  sich  an  etwas 
festhält,  die  Schulter  (und  mit  ihr  den  Stamm)  der  Hand  nähern  wird. 

Hat  ein  Muskel  keine  Endsehne  (wie  die  Muskeln  des  Mundes),  so  fahren 
die  Fasern  desselben  pinselartig  auseinander,  und  verlieren  sich  in  den  Weich- 
theilen,  ohne  darstellbarem  Ende. 

§•  31.  Benennung  und  Eintheilung  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gleichförmigkeit  und 
kann  auch  keine  herrschen.  —  Da  viele  Muskeln  einander  sehr  ähnlich  sind, 
so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Gestalt  nicht  aus ;  da  mehrere  der- 
selben gleiche  Wirkung  haben,  und  auch  ihre  Ursprungs-  und  Endpuncte 
übereinstimmen,  so  lassen  sich  weder  Benennungen  nach  der  Wirkung,  noch 
zusammengesetzte  Ausdrücke  (welche  Anfang  und  Ende  bezeichnen) ,  allge- 
mein gebrauchen.  Wo  es  angeht,  ist  ein  aus  Ursprung  und  Ende  des  Muskels 
zusammengesetzter  Name  jeder  anderen  Benennung  vorzuziehen,  weil  er  ge- 
wissermassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  enthält,  und  das  Erlernen  vieler 
Muskeln  am  wenigsten  erschwert.  CÄ«W552^r  hat  es  versucht ,  die  Termino- 
logie der  Muskeln  von  diesem  Gesichtspuncte  aus  umzuarbeiten,  ohne  dass 
sein  Bemühen  Nachahmung  gefunden  hätte. 

Die  Eintheilung  der  Muskeln  beruht  auf  ihrer  Form.  Wir  unterscheiden 
zwei  Hauptgruppen :  A)  solide  und  B)  hohle  Muskeln. 

A)  Solide  Muskeln.  Sie  zerfallen  nach  den  drei  kubischen  Dimen- 
sionen des  Raumes  in: 
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a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  linearer  Ausdehnung.  Ihre  Fa- 
sern laufen  in  der  Regel  parallel.  Sie  sind  wieder  %.  einfach  oder  j3.  zu- 
sammengesetzt, und  werden  letzteres  dadurch ,  dass  sich  mehrere  Köpfe 
in  einen  Muskelbauch  vereinigen,  oder  ein  Muskelbauch  mehrere  Endsehnen 
(wie  an  den  Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen)  entwickelt.  Sie 
kommen  vorzugsweise  an  den  Gliedmassen,  weniger  am  Stamme  vor,  und 
besitzen  in  der  Regel  rundliche,  lange  oder  kurze  Sehnen. 

b)  Breite  Muskeln,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und  Breite. 
Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von  langen  Knochenrändern^ 
oder  mit  einzelnen  Bündeln  von  mehreren  neben  einander  hegenden  Knochen, 
z.  B.  den  Rippen;  diese  Bündel  heissen  Zacken,  Dentationes.  Sie  bilden  nie 
rundliche,  slrangförniige  Sehnen^  sondern  flache,  sehnige  Ausbreitungen, 
Aponeuroses.  Sie  finden  sich  nur  am  Stamme ,  und  eignen  sich  ganz  vorzüg- 
lich zur  Begrenzung  der  grossen  Leibeshöhlen, 

c)  Kurze  und  dicke  Muskeln.  Alle  Muskelmasscn  mit  gleichen 
oder,  wenn  auch  nicht  gleichen,  doch  grossen  kubischen  Dimensionen  heissen 
so-  Sie  sind  durch  ihre  Stärke  ausgezeichnet,  und  haben  entweder  parallele 
(Glutaeus  magnus)^  oder  verfilzte  Bündel  Weltoides)- 

Diesen  drei  Arten  von  Muskelformen  gesellt  sich  noch  eine  vierte  bei: 

d)  Ringmuskeln.  Sie  umgeben  gewisse  Leibesöffnungen  und  haben 
entweder  gar  keinen  Zusammenhang  mit  den  Knochen  iSphincter  oris),  oder 
nur  einen  einzigen  Ausgangspunct  am  Skelette,  zu  welchem  sie  auch  zurück- 
kehren iSphincter  ani  ext-  Orbicularis  oculi). 

Die  Knochen^  an  welchen  sich  Muskehi  inseriren,  können  als  Hebel  betrachtet 
werden,  deren  bewegende  Kraft  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende  Last  im  Knochen, 
und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  liegt.  Das  nächste  Gelenk,  in  welchem  der  Knochen 
sich  bewegt,  stellt  den  Dreh- oder  Stützpunct  des  Hebels  dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der 
Muskellehre  und  durch  die  praktische  Behandlung  der  Einzelnheiten  klar  werden,  dass 
ein  und  derselbe  Knochen  bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  Hebel  wirken  kann. 
Da  die  Muskeln  sich  gerne  in  der  Nähe  der  Gelenke,  und  nur  selten  in  grösserer  Ent- 
fernung davon  an  der  Hebelstange  des  Knochens  inseriren,  so  müssen  sie  mit  grossem 
Kraftaufwande  wirken ,  welcher  noch  gesteigert  wird  durch  die  schiefe  Richtung  der 
Sehne  zum  Knochen.  Wenn  auch  dem  letzteren  Üebelstaude  durch  die  für  Muskel 
Insertionen  bestimmten  Knochenfortsätze  (Tuberculu,  Condyli,  Spinne)  und  durch  die 
grössere  Dicke  der  Gelenkenden  abgeholfen  wird,  über  welche  sich  die  Sehnen  krüm- 
men ,  und  somit  unter  grösseren  Winkeln  sich  befestigen  können ,  so  bleibt  doch  in 
ersterer  Beziehung  das  mechanische  Verhältniss  so  ungünstig,  dass,  um  eine  Last  von 
wenig  Pfunden  zubewegen,  der  Muskel  eine  Contraction  ausführen  müsste ,  welche 
unter  vortheilhafteren  Gleichgewichtsbediugungen  eine  vielmal  grössere  Last  bewegen 
könnte.  Wie  hätte  es  aber  mit  der  Gestalt  der  Ghedmassen  ausgesehen,  wenn  z.  B. 
die  Vorderarmbeuger  sich  in  oder  unter  der  Mitte  der  ossa  antibmchii  befestigt  hät- 
ten? welche  unförmliche  Masse  hätte  der  Ellbogen  im  Beugungszustande  dargestellt? 
und  wie  langsam  wären  die  Bewegungen  der  Hand  gewesen  ,  während  bei  naher 
Muskelanheftung  am  Drehpuncte  des  Hebels,  das  andere,  freie  Ende  des  Hebels  schon 
bei  einem  geringen  Ruck  des  Biceps ,  einen  grossen  Kreisbogen  beschreibt ,  und  somit 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  reichlich  ersetzt,  was  an  Muskelkraft  scheinbar  ver- 
geudet wurde.   [Nichtsdestoweniger  bleibt  es  wahr^,  was  schon  Galen  mit  den  Worten 
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ausdrückte;  muscull  cum  insignl  virium  detrimento  agunt.  um  ein  erklärendes  Beispiel 
zu  geben ,  führe  ich  an ,  dass  die  Wadenmuskeln  eines  Menschen ,  der ,  auf  einem 
Fusse  stehend ,  sich  auf  die  Zehenspitzen  erhebt,  80mal  mehr  Kraft  entwickeln  müssen 
als  ihre  Wirkung  eigentlich  beträgt,  dass  sie  also  statt  140  Pfund^  die  wir  als  mittle- 
res Gewicht  eines  erwachsenen  Mannes  annehmen,  in  Wahrheit  ein  Gewicht  von 
11200  Pfunden  tragen.  Das  bekannte  Gesetz,  dass  beim  Hebel  Kraft  und  Last  im  ver- 
kehrten Verhältnisse  der  Längen  der  Hebelarme  stehen,  findet  auch  in  der  Mechanik 
der  Muskeln  ungeschmälerte  Geltung. 

B)  Hohle  Muskeln.  Sie  kommen  in  viel  geringerer  Menge  vor  als 
die  soliden,  und  bilden  entweder  für  sich  hohle  Organe  (Herz,  Gebärmutter), 
oder  umgeben  als  mehr  weniger  deutliche  Muskel  haut,  Tunica  muscula- 
ris,  die  Höhlen  von  röhren-  oder  schlauchförmigen  Organen  (Darmkanal, 
Harnblase,  Drüsenausführungsgänge).  Sie  bestehen,  mit  Ausnahme  des 
Herzens,  durchaus  aus  glatten,  nicht  gestreiften  Muskelfasern.  —  Da  sie 
durchaus  den  Organen  der  Ernährung  angehören ,  auf  welche  der  Wille  kei- 
nen oder  nur  beschränkten  Einfluss  übt,  so  werden  sie  auch  als  unwill- 
kürliche, vegetative  oder  organische  Muskeln  zusammengefasst, 
während  die  soliden  Muskeln ,  welche  vom  Willen  bestimmt  werden,  und  als 
Organe  der  Ortsbewegung,  der  Sprache,  der  Respiration  und  der  Sinne  thätig 
sind,  als  willkürliche  oder  animale  Muskeln  aufgeführt  werden. 
Die  Sonderung  ist  jedoch  weder  histologisch  noch  functionell  scharf  gezogen. 
Das  quergestreifte  Ansehen  der  animalen  Muskelfasern  findet  sich  auch  am 
Herzen ,  am  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  und  am  unteren  Ende  des  Mast- 
darmes ,  und  die  Athmungsmuskeln ,  welche  willkürlich  bestimmbare  Bewe- 
gungen ausführen,  sind  im  Schlafe,  in  der  Ohnmacht  und  im  Schlagflusse 
ebenfalls  thätig.  Die  rothe  Färbung  der  animalen,  und  die  blasse  der  organi- 
schen Muskeln  ist  nichts  Wesentliches,  und  scheint  weniger  von  einem  wirk- 
lichen Farbunterschiede  der  Primitivfasern ,  sondern  von  ihrer  grösseren  oder 
geringeren  Anhäufung  abzuhängen.  Die  dünne  Muskelschichte  des  Darmrohrs 
erscheint  deshalb  blass,  während  die  dicke  Fleischsubstanz  des  Herzens  viel 
röther  ist,  als  mancher  dünne  animale  Muskel,  z.  B.  das  Platysma  myoides^ 
Verdickt  sich  die  vegetative  Muskelschichte  eines  Darmstückes  oder  der  Harn- 
blase durch  Krankheit,  so  wird  sie  eben  so  fleischroth,  wie  ein  stark  arbeiten- 
der animaler  Muskel.  Der  rothe  Muskelmagen  der  körnerfressenden  Vögel 
und  die  krankhaften  Hypertrophien  der  Darm-  und  Blasenmuskelhaut  bestäti- 
gen diese  Ansicht.  In  ihrem  Verhalten  gegen  Galvanismus  unterscheiden  sich 
die  unwillkürlichen  wesentlich  von  den  animalen  Muskeln,  da  ihre  Contractio- 
nen  anhaltender  sind^  als  die  Einwirkungszeit  des  Galvanismus ,  während  alle 
animalen  Muskeln  auf  solche  Reize  nur  zuckend  ,  also  momentan  reagiren. 
Die  organischen  Muskeln  des  Darmes  und  des  Herzens  sind  ohne  Unterlass 
thätig,  die  der  Harnblase  und  der  Gebärmutter  haben  dieselben  Intervalle 
der  Ruhe,  wie  die  animalen.  Sie  bilden  niemals  Sehnen,  bedingen  niemals 
Ortsveränderungen,  sondern  nur  Erweiterungen  und  Verengerungen  oder  Ver- 
kürzungen der  fraglichen  Organe,  in  oder  an  welchen  sie  vorkommen,  laufen 
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in   gekreuzten  Schichten  über  einander  hin ,  hängen  mit  dem  Skelet  nicht 
zusammen ,  und  haben  keine  Antagonisten. 

Andere  mehr  weniger  geläufige  Eintheilungen  beruhen  auf  mehr  weniger  allge- 
meinen Eintheilungsgründen.  Muskeln,  welche  gleiche  Wirkung  haben  oder  sich  we- 
nigstens in  der  Erzielung  eines  gewissen  Effectes  unterstützen,  heissen  Coadjutores  oder 
Syneigislae;  jene  Muskeln,  deren  Wirkungen  sich  gegenseitig  neutralisiren,  Antago- 
nistae.  Beuger  und  Strecker,  Auswärts-  und  Einwärtswender,  Aufheber  und  Nieder- 
zieher  sind  Antagonisten,  mehrere  Beuger  dagegen  Goadjutoren.  unter  Umständen 
können  Antagonisten  Goadjutoren  werden.  So  werden  alle  Muskeln  des  Armes ,  wenn 
es  sich  darum  handelt ,  ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und  ünbeugsamkeit  zu  geben, 
welcher  z.  B.  beim  Stemmen  oder  Stützen  nothwendig  wird,  für  diese  Gesammtwir- 
kung  Goadjutoren    sein. 

§.  32.  Allgemeine  mechanische  Verhältnisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Kraft  bezeichnet,  so  finden  die 
statischen  Geselze  der  Kräfle  überhaupt^  mit  welchen  sich  die  Physik  beschäf- 
tigt ,  auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung,  und  lassen  sich  folgende  Puncto 
mit  Sicherheit  feststellen: 

1.  Muskeln  mit  parallelen  Fasern  erleiden^  wenn  sie  wirken,  den  ge- 
ringsten Verlust  an  bewegender  Kraft,  und  ihre  Wirkung  ist  gleich  der  Summe 
der  Partialwirkungen  ihrer  einzelnen  Bündel  und  Fasern.  —  Muskeln  mitcon- 
vergenten  oder  gekreuzten  Bündeln  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale 
des  Kräfteparallelogramms,  dessen  Seiten  durch  die  convergirende  Richtung 
der  Muskelfasern  gegeben  sind,  und  haben  somit  einen  TotalefFect,  welcher 
kleiner  ist,  als  die  Summe  der  partiellen  Contractionen  aller  Bündel.  Je  spitzi- 
ger der  Vereinigungswinkel  zweier  Bündel ,  desto  geringer  ist  ihr  Kraflver- 
lust;  je  grösser  der  Winkel,  desto  grösser. 

2.  Die  Länge  eines  Muskels  mit  parallelen  Fasern  hat  auf  seine  Kraft- 
äusserung  keinen  Einflu.ss,  wohl  aber  seine  Dicke-  Ein  langer  Muskel  wird 
nicht  kräftiger  sein,  als  ein  kurzer  von  gleicher  Breite  und  Dicke-  Nur  abso- 
lute Vermehrung  der  Äluskelfasern  steigert  die  Kraft  eines  Muskels.  Lange 
Muskeln,  in  welchen  die  einzelnen  Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der 
Quer-  als  der  Längenrichtung  des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennali, 
Semipennati) ,  werden  somit  stärker  sein,  als  gleich  lange  Muskeln  mit  zur 
Sehne  parallelen  Fasern-  Ein  langer  Muskel  wird,  wenn  er  an  seiner  Inser- 
tion abgeschnitten  wird,  sich  mehr  zurückziehen,  als  ein  kurzer,  aber  die 
hiebei  verwendete  Kraftmenge  ist  deshalb  nicht  bedeutender,  als  im  kurzen. 

3.  Je  weiter  vom  Gelenk  und  unter  je  grösserem  Winkel  sich  ein  Muskel 
an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  für  seine  Bewegungsleichlig- 
keit  gesorgt.  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen  er  sich  kreuzt,  desto 
grösser  ist  sein  Verlust  durch  Reibung.  In  ersterer  Hinsicht  wirken  die  auf- 
getriebenen Gelenkenden  der  Knochen,  die  Knochenfortsätze,  die  Rollen  und 
die  knöchernen  Unterlagen  der  Sehnen  (Sesambeine)  als  Compensationsmittel, 
in  letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  als  natürliche 
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Beseiligungsmiltel  der  Reibung,   und  leisten  dasselbe^   wie  das  Schmieren 
einer  Maschine. 

4.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen  gemeinschaft- 
lichen Ansatzpunct  haben ^  so  wird  die  Wirkung  eine  sehr  verschiedene  sein, 
wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thäfigkeit  gerathen.  Alle  Muskeln  mit 
breiten  Ursprüngen  und  convergenten  Bündeln  Weltohles,  Cucullaris  etc.), 
können  aus  diesem  Gesichtspuncte  zu  vielen  und  interessanten  mechanischen 
Betrachtungen  Anlass  geben,  die  bei  der  speciellen  Abhandlung  dieser  Mus- 
keln im  Schulvorfrage  mit  Nutzen  eingeflochlen  werden. 

5.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpuncte  eines  Muskels  die 
Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung  dieses  Verhältnisses 
auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben.  Ist  der  gestreckte  Vorderarm 
einwärts  gedrelit,  so  ist  der  Flexor  Mceps  ein  Ausvvärtswender^  bei  aus- 
wärtsgedrehter Hand  der  Flexor  carpi  radialis  ein  Einvvärtswender.  Auch 
in  dieser  Beziehung  kann  jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen  Erör- 
terung werden. 

6.  Die  angestrengte  Bewegung  eines  Muskels  zur  Ueberwindung  eines 
grossen  Widerstandes  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Bewegungen  anderer 
Muskeln  hervor,  welche  darauf  abzwecken,  dem  erstbewegten  einen  hinläng- 
lich sicheren  Ursprungspunct  zu  gewähren.  Es  is!  z.  B.  am  nackten  Menschen 
leicht  zu  beobachten,  wie  alle  Muskeln,  welche  am  SchuUerblatte  sich  inse- 
riren,  eine  kraftvolle  Contracfion  ausführen ,  um  das  Schulterblatt  festzustel- 
len, wenn  der  Deltamuskel  zur  Aufhebung  eines  Gewichtes  mit  dem  Arme 
sich  anschickt.  Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig 
bleiben ,  so  würde  der  Deltamuskel  oder  der  Biceps  das  nicht  fixirte  Schulter- 
blatt (an  welchem  sie  beide  ent.springen)  lieber  bewegen ,  als  die  schwer  zu 
hebende  Last.  Eben  so  muss,  wenn  man  aufrecht  steht,  und  einen  Fuss  heben 
will,  das  ganze  System  von  Muskeln  in  Bewegung  gerathen,  um  die  Schwer- 
punctshnie  durch  das  nicht  gehobene  Bein  gehen  zu  machen ;  sonst  wäre  das 
Umfallen  unvermeidlich. 

7.  Da  die  Configuration  der  Gelenkenden  der  Knochen ,  und  die  sie  zu- 
sammenhaltenden Bänder,  die  Bewegungsmögiichkeit  allein  bestimmen,  so 
müssen  sich  die  Muskeln  nach  der  Bildung  der  Gelenke  richten,  und  es  kann 
deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Gelenks  die  Lagerung  und  Wir- 
kungsart seiner  Muskeln  in  vorhinein  angegeben  werden.  So  werden  z.  B. 
an  einem  Winkelgelenke,  welches  nur  Beugung  und  Streckung  zulässt,  wie 
die  Fingergelenke,  die  Muskeln,  oder  deren  Sehnen,  nur  an  der  Beuge-  und 
Streckseite  des  Gelenks  vorkommen  können. 

§.  33.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet  des  grossen  Blutgefässaufwandes  im  Muskel,  ist  er  doch  zur 
Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  ergreift,  bleibt  sie  auf  die 
Scheiden  des  Muskels  und  seiner  Bündel  beschränkt,  In  der  eigentlichen  Mus- 
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kelsubslanz  lässt  sich  bei  entzündeten  Muskeln  keine  mikroskopisch  scharf  be- 
zeichnete Veränderung  beobachten.  — Muskelentzündungen  nach  Amputationen 
sind  immer  mit  bedeutenden  Relractionen  derselben  verbunden ,  und  es  kann 
somit  geschehen ,  dass  auch  nach  kunstgemäss  vorgenommenen  Absetzungen 
der  Gh'edmassen ,  wenn  Entzündung  den  Stumpf  befällt ,  der  Knochen  über 
die  Schnittfläche  hinausragt.  —  Jeder  Muskel  verträgt  einen  hohen  Grad  pas- 
siver Ausdehnung,  vv^enn  dieser  allmälig  eintritt^  z.  B.  durch  tiefliegende  Ge- 
schwülste ,  oder ,  wie  bei  den  Bauchmuskeln ,  durch  Bauchwassersucht,  und 
zieht  sich  wieder  aufsein  früheres  Volumen  zusammen,  wenn  die  ausdehnende 
Potenz  beseitigt  wird.  Dieses  ist  eine  Wirkung  des  Tonus.  —  Ein  relaxirler 
Muskel  reisst  leichler  als  seine  Sehne,  wenn  z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein 
Maschinenrad  ausgerissen  oder  abgedreht  wird;  befindet  sich  dagegen  ein 
Muskel  in  einer  energischen  Coniraclion,  so  reisst  seine  Sehne  oder  bricht 
selbst  der  Knochen  leichter  entzwei,  an  welchem  sie  sich  befestigte.  Die  Risse 
der  Achillessehne,  die  Oüfrbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olecranon  entste- 
hen auf  solche  Art.  —  Die  Verrückung  der  Bruchenden  eines  fracturirten 
Knochens  beruht  (jedoch  nicht  allein)  auf  dem  Muskelzuge.  Sie  lässt  sich 
am  Cadaver  für  jede  Bruchsteile  und  jede  schiefe  Bruchrichlung  in  voraus 
bestimmen,  wenn  man  das  Verhältniss  der  Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und 
erfolgt  im  vorkommenden  Falle  immer  nach  derselben  Richtung.  An  gebro- 
chenen Gliedmassen ,  welche  gelähmt  waren ,  oder  es  durch  die  den  Bruch 
bewirkende  Ursache  wurden,  ist  wenig  oder  keine  Dislocation  zugegen.  Der- 
selbe Muskelzug  giebt  ein  schwer  zu  überwiegendes  Hinderniss  für  die  Ein- 
richtung der  Verrenkungen  ab,  und  die  praktische  Chirurgie  kann  oft  durch 
Flaschenzüge  und  Sireckapparate,  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel 
nicht  zum  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  gerathen,  durch  Herabslimmung  jener 
Momente^  welche  die  Irritabilität  mit  bedingen  (Blutzufluss  und  Innervation), 
den  übermächtigen  Muskelzug  zu  schwächen,  und  die  Einrichtungsversuche 
mit  gleichzeitiger  Compression  der  Hauptschlagader  und  der  Nerven  zu  ver- 
binden ? 

Unwillkürliche  und  schmerzhafte,  andauernde  oder  mit  Expansion  ab- 
wechselnde Muskelcontraction  heisst  Krampf,  Spasmus,  gleichzeitiger 
Krampf  aller  Muskeln :  Starrkrampf^  Tetanus.  Man  kann  sich  von  der 
Gewalt  der  Muskelcontraction  einen  Begriff"  machen,  wenn  man  erfährt,  dass 
Krämpfe  Knochenbrüche  hervorbringen  (Kinnbackenbrüche  beim  rasenden 
Koller  der  Pferde),  und  bei  jener  Form  des  Starrkrampfes,  welcher  Opistho- 
tonus heisst ,  der  Stamm  sich  mit  solcher  Kraft  bäumt ,  dass  alle  Versuche, 
ihn  gerade  zu  machen,  fruchtlos  bleiben.  ~  Permanent  gewordene  Contrac- 
tionen  einzelner  Muskeln  werden  bleibende  Verkrümmungen  oder  Missstal- 
tungen  der  Theile  setzen,  an  welchen  sie  sich  befestigen.  Die  Klumpfüsse^ 
der  schiefe  Hals,  gewisse  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  die  sogenannten 
falschen  Ancylosen  (Unbeweglichkeit  der  Gelenke  nicht  durch  Verwachsung 
der  Knochenenden  ,  sondern  durch  andauernde  Muskelcontracturen)  entstehen 
auf  diese  Weise.    Dauern  solche  permanente  Contractionen  lange  Zeit,  so 
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wandelt  sich  der  Muskel  häufig  in  sehniges  Gewebe  um,  und  wirkt  wie  ein 
unnachgiebiges  Band,  welches  durchschnitten  werden  muss,  um  dem  miss- 
slalteten  Gliede  seine  natürliche  Form  wieder  zu  geben  (Mi/ofo?me ,  Tenoto- 
mie).  —  Erlöschen  des  Bewegungsvermögens  eines  Muskels  heisst  Lähmung, 
Paralysis,  und  bewirkt,  wenn  sie  unheilbar  ist,  Schwund  des  gelähmten 
Muskels  und  Verwandlung  desselben  in  zeligewebige  Stränge  (wahrscheinlich 
die  Summe  der  leeren  Scheiden  der  secundären  Muskelfasern). 

Einfache  quere  Muskelwunden  heilen  um  so  leichter,  je  geringer  die 
Entfernung  der  retrahirten  Hälften  des  zerschnittenen  Muskels  ist.  Es  muss 
deshalb  dem  verwundeten  Gliede  eine  Lage  gegeben  werden,  in  welcher  die 
Annäherung  der  beiden  Enden  möglichst  vollkommen  ist:  die  gebogene  bei 
Trennungen  der  Beuger,  die  gestreckte  bei  Streckern.  Es  kann  auch  gesche- 
hen ,  dass  die  Enden  eines  zerschnittenen  Muskels  sich  gar  nicht  zurückzie- 
hen, —  ein  Umstand,  der  bei  Amputationen  von  grosser  Bedeutung  ist. 
Wird  nämlich  unter  der  Stelle  amputirt,  wo  ein  Nerv  in  das  Muskelfleisch 
eintritt,  so  wird  die  Retraction  am  stärksten  sein,  weil  das  obere  Ende  des 
Muskels  durch  seinen  Nerven  noch  mit  den  Centralorganen  des  Nervensystems 
zusammenhängt.  Amputirt  man  über  dieser  Stelle,  so  wird  der  Muskel,  des- 
sen Nerv  zugleich  durchschnitten  wird  ,  gelähmt ,  und  zieht  sich  wenig  oder 
gar  nicht  zurück.  —  Chassaignac  (Compte  rendu  de  la  societe  anat.  de 
Paris.  1832)  unterwarf  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einer  genauen  Unter- 
suchung der  Einirittsstellen  ihrer  Nerven  und  fand,  dass  die  Nerven  nie  im 
oberen  Viertel  und  nie  unter  der  Mitte  eines  Muskels  eintreten.  Bei  Amputa- 
tionen dicht  unter  den  Gelenken  wäre  somit  die  Retraction  am  kleinsten, 
dicht  über  dem  Gelenke  am  grössten.  Da  von  der  Grösse  der  Retraction  der 
Muskeln  die  verschiedenen  Acte  der  Amputation ,  und  bei  einfachen  Wunden 
das  Klaffen  der  Wundränder  bestimmt  werden,  so  wäre  diese  Erörterung  für 
den  Wundarzt  von  Wichtigkeit.  —  Da  in  den  Zwischenräumen  der  Muskeln 
die  grösseren  Blutgefässe  verlaufen,  so  können  sie  als  Wegweiser  bei  der  Auf- 
findung derselben  dienen,  und  da  es  öfters  nothwendig  wird,  Muskeln  zu 
trennen ,  um  zu  tiefliegenden  Krankheitsherden  oder  -Producten  zu  gelangen, 
so  ist  selbst  die  Kenntniss  der  Faserung  eines  Muskels  von  praktischem  Werthe, 
indem  die  Spaltung  eines  Muskels,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  der 
Faserung  desselben  parallel  laufen  soll. 

Bei  jeder  Muskelpräparation  im  Vortrage  lässt  sich  eine  I'"ülle  praktisch-nützlicher 
Bemerkungen  an  die  rein  -  anatomischen  Facta  knüpfen ,  welche  ohne  alle  specielle 
Kenntnisse  von  Krankheiten  verständlich  sind ,  und  den  Werth  der  Anatomie  beizei- 
ten schätzen  lehren. 

Die  Literatur  über  das  Muskelgewebe  ist  sehr  zahlreich,  aber  nur  die  neueste 
brauchbar.  Siehe  Äe«te'«  allg.  Anat.  p.  606,  seqq  ,  Todd  and  Bowman,  physiol.  ana- 
tomy.  p.  150,  seqq.  und  F.  Will,  Einige  Worte  über  die  Querstreifen  der  Muskeln, 
in  i»fM7/e/'«  Archiv.  1843.  pag,  358,  seqq.  —  Die  mechanischen  Bewegungsverhältnisse 
der  einzelnen  Muskeln  können  bei  Winslov ,  Exposition  anatomique.  Amstelod.  1752. 
und  in  Valentins  Lehrbuch  der  Physiologie,  2.  Auflage,  nachgesehen  werden.  Eine 
Zusammenstellung  älterer  und  neuerer  Ansichten  über  Muskelbau  enthält:   Ficinus, 
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de  fibrae  rauscularis  forma  et  structura.  Lips.  1836.  4.  —  üeber  die  Verbreitung  der 
glatten  Muskelfasern  sieh  A.  Kölliker  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie, 
1.  Band,  pag.  48.  —  üeber  physiologische  Eigenschaften  der  Muskeln  handelt  der  clas- 
sische  Artikel  » Muskel bewegung»  von  Ed.  Weber,  im  Handwörterbuche  der  Physiologie. 

§,  34.  Sehnengewebe  oder  fibröses  Gewebe. 

Das  Sehnen-  oder  Fasergewebe,  Tela  ftbrosa,  besteht  aus  Zell- 
gewebsfasern,  welche  zu  dichten  Bändeln  vereinigt  sind.  Auf  den  Bündeln 
erscheinen  auch  unentwickelte  Kernfasern,  als  verlängerte  Kerne,  und  nur 
selten  als  Spiralfasern.  Die  Bündel  kreuzen  sich  nie,  sondern  bleiben  der 
Längenachse  der  Sehne  parallel.  Man  könnte  mit  allem  Rechte  das  Sehnenge- 
webe als  eine  Species  des  Zellgewebes,  wie  Henle^  nehmen,  oder  Zell-  und 
Sehnengewebe,  als  Unterarten  eines  Genus:  Fadencylindergewebe, 
nach  Valentin',  betrachten.  Hier  soll  es  als  besondere  Gewebgattung  aufge- 
führt werden,  weil  die  Formen,  in  welchen  es  im  Körper  vorkommt,  mit 
dem  äusseren  Ansehen  des  Zellgewebes  nichts  gemein  haben. 

Die  fadenförmigen  mikroskopischen  Elemente  des  Sehnengewebes  liegen 
so  dicht  aneinander,  und  halfen  so  fest  zusammen,  dass  sie  nur  schwer  und 
unter  Beihilfe  der  Fäulniss  isolirt  zur  Anschauung  kommen.  Alle  aus  Sehnen- 
fäden zusammengesetzten  Organe  werden  deshalb  einen  hohen  Grad  von 
Härte  und  Festigkeit  besitzen,  den  mechanischen  Trennungen,  der  Fäulniss 
und  Siedhitze  länger  und  besser  widerstehen  als  gewöhnliches  Zellgewebe, 
und  sich  durch  diese  mechanischen  Eigenschaften  vorzüglich  zu  Bindungsmit- 
teln fester  Theile  (Knochen,  Knorpel)  und  zu  verlässlichen  Leitern  eignen, 
durch  welche  eine  Kraft  z.  B.  vom  Muskel  aus  auf  einen  Knochen  übertragen 
wird.  Ihr  Metallglanz ,  ihr  schillerndes  Ansehen  (Folge  einer  leichten  Kräuse- 
lung ihrer  Primitivfasern)  zeichnen  sie  vor  allen  übrigen  Geweben  aus. 

Alle  Gebilde  dieser  Art  sind  an  ihren  Enden  und  Flächen  mittelst  Zell- 
gewebe an  benachbarte  Theile  lose  oder  fest  angeheftet,  und  wenn  sie  frei  zu 
sein  scheinen  (wie  die  durch  Schleimbeutel  laufenden  Sehnen),  so  besitzen 
sie  doch  einen  dünnen  membranösen  Ueberzug,  welchem  eigentlich  die  freie 
Fläche  angehört. 

Ihre  chemischen  Eigenschaften  stimmen  mit  jenen  des  Zellgewebes  über- 
ein, ihre  Vitalität  ist  sehr  gering ,  ihre  Blutgefässe  äusserst  ärmlich,  jedoch, 
wie  sich  an  der  Achillessehne  beweisen  lässt,  nicht  blos  der  Zellscheide  an- 
gehörend. Ihre  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum  des  Namens 
werth  (obwohl  bei  Entzündungen  derselben  die  furchtbarsten  Schmerzen  wü- 
Ihen  können),  und  ihre  Nerven  sind  nur  für  die  Dura  mater  mit  Bestimmt- 
heit nachgewiesen.  Sie  besitzen  keine  Contractililät. 

§.35.  Formen  des  Sehnengewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  aufstellen:  A)  das 
strangförmige ,  ß)  die  fibrösen  Häute,  und  G)  das  cavernöse  Gewebe. 
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A)  Das  strangförmige  fibröse  Gewebe  erscheint  in  Bündeln 
von  rundb'cher  oder  platter  Gestalt ,  als : 

a)  Sehne,  Tendo ,  am  Ursprungs-  und  Anheftungsende  der  Mus- 
keln ,  und 

b)Band,  Ligatnentum,  Verbindungsstrang  zweier  Knochen,  oder 
Befestigungsmittel  beweglicher  Theile  an  stabilere.  Ihre  kräftigste  Entwick- 
lung erfahren  sie  als  Gelenkbänder,  und  liegen  als  solche  immer  an  jenen 
Seiten  der  Gelenke,  gegen  welche  zu  die  Bewegung  nicht  gestattet  ist,  bei 
den  Winkelgelenken  z.  B.  an  deren  Seiten.  Sie  sollten  deshalb  lieber  Seiten- 
oder Hemmungsbänder,  als  Hüfsbänder  heissen. 

B)  Die  fibrösen  Häute,  Tunicae  flbrosae ,  Aponeuroses ,  si nd 
Ausdehnungen  des  Fasergewebes  in  der  Fläche ,  welche  anderen  weicheren 
Geweben  zur  Hülle  und  Begrenzung  dienen,  und  entweder  aus  dicht  verfilz- 
ten fibrösen  Fäden  ohne  einer  bestimmten ,  vorwaltenden  Faserungsrichtung, 
oder  aus  derberen ,  durch  Zellstoff  verbundenen  Faserbündeln  bestehen,  deren 
parallele  oder  gekreuzte  Richtung  mit  freiem  Auge  abzusehen  ist.  Die  fibrösen 
Häute  bieten  dreierlei  Formen  dar; 

a)  Ebene  oder  flach  gespannte  Faser  häute.  Sie  trennen  oder 
begrenzen  Höhlen,  oder  sind  zwischen  gewissen  Muskelgruppen  als  natür- 
liche Scheidewand  derselben  eingeschaltet.  Hieher  gehören :  a.  das  Centru?u 
tendineum  diaphragmatis ,  j3.  gewisse  Fascien,  als:  Fascia  transversa, 
hypogastrica ,  perinei,  iliaca,  pabnaris,  plantaris  etc.,  y.  die  Zwischen- 
muskelbänder,  Ligamenta  interfnuscularia ,  §.  das  Trommelfell,  s.  die 
Verstopfungsbänder  gewisser  Löcher  und  Spalten ,  Ligamenta  obturatoria. 

b)  Hohle  Cy  lind  er,  durch  Einrollen  einer  ebenen  Faserhaut  zu  einem 
Rohre  von  grösserem  oder  geringerem  Kaliber.  Sie  werden  allgemein  als 
Scheiden,  Vaginae,  bezeichnet,  und  geben  Hüllen  für  strangförmige  oder 
röhrige  Organe  ab.  Nach  Verschiedenheit  der  Theile,  welche  sie  umgürten, 
zerfallen  sie  in : 

a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  Vaginae  musculares  und 
Vaginae  tendinum,  für  die  Muskeln  auch  Pei'imysia ßbrosa  g&ndiwni.  Ihre 
grösste  Ausbildung  erreichen  sie  als  eigentliche  Muskelscheiden,  Fasciae, 
welche  besonders  an  den  Extremitäten  als  starke  glänzende  Faserhäute 
eine  allgemeine  Hülle  für  alle  Muskeln  bilden ,  und  durch  Scheidewände, 
welche  sie  zwischen  gewissen  Muskelgruppen,  oder  zwischen  einzelnen 
Muskeln  einschieben ,  eine  genauere  Isolirung  derselben  zu  Stande  bringen. 
Sie  werden  nach  den  Regionen ^  wo  sie  vorkommen,  als  Fascia  humerit 
antibi'ochü,  femoris,  cruris  etc.  beschrieben.  Die  Scheidewände  kehren, 
nachdem  sie  einen  Muskel  umgriffen,  entweder  wieder  zur  allgemeinen 
fibrösen  Hülle  zurück,  von  welcher  sie  ausliefen,  oder  dringen  bis  auf 
den  Knochen  ein,  mit  dessen  Beinhaut  sie  verschmelzen.  In  letzterem  Falle 
heissen  sie  Ligamenta  inlermuscidaria^  Die  Vaginae  tendinum^  Seh- 
nenscheiden, sind  Fortsetzungen  der  Muskelscheiden,  weil  die  Sehnen 
in  der  Verlängerung  des  Muskels  liegen. 
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j3)  Die  fibrösen  Kapselbänder  der  Gelenke,  Ligamenta 
capsularia.  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar ,  welche  die  Gelenkenden  zweier 
oder  mehrerer  Knochen  mit  einander  verbinden ,  und  den  Höhlenraum  der 
Gelenke  bestimmen. 

7)  Die  Beinhaut,  Periosleum,  und  die  Knorpelhaut,  Pei'i- 
chondrium.  Erstere  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  welche  nebst  zahllosen 
Fortsetzungen  der  Beinhaut  in  die  Poren  der  Knochen  eindringen  ,  wodurch 
das  Periosteum  als  zusammenhängende  Membran  in  grösseren  Stücken 
schwer  ablösbar  wird.  Die  Knorpelhaut  ist  viel  gefässärmer.  Die  wichtige 
Beziehung  beider  zur  Ernährung  ihres  Einschlusses  ist  nicht  zu  verkennen, 
und  wird  durch  die  tägliche  chirurgische  Erfahrung  hinlänglich  conslatirt- 
5)  Die  Nerven  sc  beiden,  Neiirilemmata  ^  erscheinen  nur  an  ge- 
wissen Nerven  (Sehnerv ,  Fiückenmarksnerven  in  den  Intervertebrallöchern 
etc.)  als  wahre  fibröse  Häute,  und  nähern  sich  im  Verlaufe  der  weitver- 
zweigten Nerven  auffallend  den  Zellhäuten. 

c)  Geschlossene  fibröse  Hohl  kugeln,  welche  die  Grösse  und 
Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  zum  Schutze  des  von  ihnen  umschlos- 
senen Inhaltes  dienen,  Hieher  gehören  die  Faserhaut  des  Auges  (^Scleroticd)^ 
vieler  Eingeweide  (A^s>  Hoden ,  der  Eierstöcke  etc.),  die  harte  Hirnhaut  und 
der  fibröse  Herzbeutel.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Hohlkugeln  ist  entweder 
glatt  (Herzbeutel  und  «Sc/erof/ta)  oder  mit  Scheidewänden  {Processus,  Septula^ 
besetzt,  welche  gegen  das  weiche  Parenchym  des  eingeschlossenen  Gewebes 
vorspringen,  und  es  stützen  (Faserhaut  des  Hoden ^  des  Eierstockes). 

C)  Das  cavernöse  Gewebe,  Tela  cavernosa.  Man  denke  sich  von 
einer  fibrösen  Hüllungsmembran  eine  grosse  Anzahl  Fortsätze ,  Bälkchen  und 
Fasern  nach  einwärts  ziehen,  sich  in  jeder  Richtung  kreuzen,  und  sich  zu 
einem  schwammigen  Gewebe  mit  grösseren  oder  kleineren  Interslitien  verbin- 
den, so  hat  man  die  Grundlage  oder  das  Gerüste  eines  cavernösen  Gewebes, 
welches  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  (von  welcher  im  Verlaufe)  der 
abundanten  Blutgefässe,  welche  diese  Inlerstitien  ausfüllen,  die  Fähigkeit 
erhält  zu  strotzen,  und  wenn  es  mit  einem  Ende  an  eine  festere  Grundlage 
geheftet  wird,  und  überdies  von  cyliniirischer  Form  ist,  sich  steifen  und 
aufrichten  kann,  und  deshalb  auch  Schwellgewebe,  Texlus  erectüis, 
genannt  wird,  wie  es  im  männlichen  Gliede,  in  derClitoris,  der  Brustwarze 
und  der  Milz  vorkommt. 

g.  36.  Praktische  Bemerkungen  über  das  Sehnengewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  Sehnengewebes  ist  der  Grund,  warum  es,  mit 
Ausnahme  der  Entzündungen,  nicht  leicht  primärer  Sitz  von  Krankheiten 
wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu  rein  mechanischen  Zwecken 
unterwirft  es  vorzugsweise  mechanischen  Störungen  durch  Zerrung  und  Riss, 
und  die  oberflächliche  Lagerung  derFascien  macht  ihre  Verwundungen  häufig. 
Bei  jeder  chirurgischen  Operation,  die  in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt,  kommt 
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es  unter  irgend  einer  Form  dem  Messer  enigegen ,  und  muss  getrennt  wer- 
den, —  Grund  genug,  warum  es  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  im 
hohen  Grade  fesseln  soll.  Die  Festigkeit  der  Fascien  wird  das  Wachsthum, 
die  Form  und  die  Richtung  von  Geschwülsten  bestimmen,  und  es  ist  die  erste 
Frage ,  welche  sich  der  Wundarzt  bei  dem  Gedanken  an  die  Exstirpation 
derselben  stellt,  diese,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Fascia  wurzeln. 
Jede  Ausschälung  von  Geschwülsten  extra  fasciam  ist  ein  einfacher,  jede 
Entfernung  krankhafter  Gebilde  intra  fasciam^  ein  bedeutender  Eingriff.  — 
Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter,  Geschwürsjauche,  Blut) 
werden  sich  schwer  oder  gar  nicht,  je  nachdem  die  Fascia  fest  oder  schwach, 
solid  oder  durchlöchert  ist,  einen  Weg  nach  aussen  bahnen,  sie  werden  viel- 
mehr die  Fascia  in  bestimmten  Richtungen  unlerminiren ,  und  weit  greifende 
Verheerungen  in  der  Tiefe  anrichten  können,  bevor  die  Oberfläche  merklich 
leidet.  Blutige  Ergüsse  unter  den  Fascien,  wie  sie  nach  Erschütterungen  und 
Quetschungen  vorkommen,  können  unter  einer  dicken  Fascie  sich  weithin 
ausdehnen,  ohne  äu.sserlich  bemerkbar  zu  sein.  Sind  sie  an  eine  Stelle  gekom- 
men, wo  die  Fascie  dünner  wird,  oder  abbricht,  können  sie  nun  erst  durch 
blaue  Färbung  der  Haut  sich  kundgeben.  Die  Verfärbung  der  Haut  deutet 
somit  nicht  immer  die  Stelle  an ,  wo  die  quetschende  Gewalt  einwirkte.  — 
Die  geringe  Nachgiebigkeit  der  Fascien  wird  bei  Anschwellungen  tieferer 
Organe,  welche  jedesmal  mit  deren  Entzündung  auftreten,  Einschnürungen, 
und  in  Folge  dieser,  Steigerung  des  inflammatorischen  Schmerzes  bedingen, 
und  kann  die  Spaltung  der  Fascie  als  Palliativmittel  nothwendig  machen.  — 
Risse  der  Fascien  werden  wenig  Heiltrieb  äussern,  und  entblösste  Stellen 
derselben  eine  grosse  Neigung  zum  Absterben  zeigen.  Letzteres  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  das  Zellgewebe,  welches  an  beiden  Flächen  einer  Fascie  auf- 
liegt, und  die  Ernährungsgefässe  zuführt,  vereitert  oder  verbrandet,  worauf 
ganze  Stücke  der  Fascien,  so  weit  das  Zellgewebe  zerstört  wurde,  absterben 
und  losgestossen ,  oder  mit  der  Pincette  hervorgezogen  werden.  Bei  unvoll- 
kommener Heilung  solcher  Risse  oder  einfachen  Trennungen  durch  Verwun- 
dung ,  werden  die  tieferen  Organe  ein  Bestreben  äussern,  aus  ihrer  Lage  zu 
weichen ,  welchem  nur  durch  entsprechende  Bandagen  entgegengewirkt  wer- 
den kann.  —  Blossgelegte  und  ihrer  Ernährungsgefässe  beraubte  Sehnen 
sterben  gerne  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Exfoliation)  geht  nur 
allmälig  vor  sich,  wodurch  der  Heilungsprocess  von  grossen  und  tiefen  Wun- 
den sehr  in  die  Länge  gezogen  werden  kann.  Hiebei  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  die  Sehne  selten  in  ihrem  Verlaufe ,  sondern  an  der  Einpflanzungsstelle 
in  das  Muskelfleisch  gelrennt  wird.  Ich  sah  nach  einem  Panarilium  (Wurm  am 
Finger)  die  lange  Sehne  des  flexor  poUicis  longus  aus  der  Abscesshöhle  als 
weissen  halbmacerirten  Faden  herausziehen.  —  Einfache  Sehnenschnitle  so 
ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen  Zutritt  erhält  (subcutane  Tenotomie),  heilen 
gern  und  schnell,  besonders  wenn  die  Sehnenscheide  nicht  gänzlich  durch- 
geschnitten wird.  Die  glücklichen  Resultate,  welche  die  neuere  Chirurgie  in 
diesem  Gebiete  aufzuweisen  hat,  bestätigen  diese  lange  bezweifelte  Wahrheit- 
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Die  Resultate  waren  auch  in  der  That  so  glücklich,  dass  man  mit  den  Sehnen - 
schnitten  eine  Zeitlang-  sehr  freigebig  verfuhr.  —  Die  Muskel-  und  Sehnen- 
scheiden ,  und  die  fibrösen  Zwischenwände  der  Muskeln  werden  auf  die  Loca- 
lisirung  gewisser  Krankheitsprocesse  einen  mächtigen  Einfluss  üben;  Vereite- 
rungen und  pathologische  Umwandlungen  der  Gewebe  werden  sich  nicht  nach 
allen  Richtungen  ausbreiten;  erst  wenn  der  Damm  durchbrochen,  welchen 
eine  Aponeurose  dem  Wachsthume  eines  bösartigen  Parasiten,  z.  B.  einer 
Krebsgeschwulst,  nach  aussen  entgegenstellte,  waichert  sie  mit  tödtlicher 
Hast.  —  Die  grosse  Verbreitung  des  fibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen 
Brücken,  die  es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet,  erklären 
viele  Sympathien  entfernter  Theile ,  wie  das  Wandern  und  Springen  rheuma- 
tischer AfFectionen  ,  und  die  oberflächlichen  Hautröthungn  bei  tiefliegenden 
Knochenleiden. 

Literatur.  Schon  die  älteren  Schriftsteller  (Leeuwenhoeck  und  Fontana)  hatten 
über  die  mikroskopische  Textur  des  fibrösen  Gewebes  richtige  Ansichten,  und  gaben 
ziemlich  naturgetreue  Abbildungen  derselben.  Das  Neuere  ist  bei  Henle,  Gerber,  Va- 
lentin, Gerlach,  und  in  Gluge's  observ.  microsc.  ßerol.  1835,  so  wie  H.  Jordan,  über 
das  Gewebe  der  Tunica  dartos  etc.  in  Müller  s  Archiv,  1834,  und  Donders ,  Holländi- 
sche Beiträge  zu  den  anat.  phys.  Wissenschaften,  1.  Bd.,  pag.  259,  nachzusehen. 

üeber  die  anatomische  Verbreitung  der  Faserhäute  (Fasciae  musculares)  handeln: 
Godman,  descriplions  of  various  fasciae  etc.  Philadelphia.  1824.  —  Paillard ,  de- 
scription  complete  des  membranes  fibreuses  etc.  Paris.  1827.  —  Velpenu,  Abhand- 
lung der  Chirurg.  Anat.  3.  Abtheil.  pag.  57  —  73. 

Die  Handbücher  der  chirurgischen  Anatomie  geben  die  Darstellungen  der  bei  den 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen  interessirteu  Fascien  gewöhnlich  in  jenem  verdickten 
Zustande,  wie  sie  im  speciellen  Falle  des  Bruches  gefunden  werden.  Am  gesunaen 
Menschen  wird  öfters  als  dünne  Zellgewebschicht  gesehen  ,  was  bei  veralteten  Hernien 
eine  Fascie  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  darstellt.  Die  äusserst  subtilen  Untersu- 
chungen von  Thomson  in  den :  Annales  de  la  medecine  physiol.  haben  zu  einer  Ver- 
vielfältigung der  Fascien  (besonders  der  Leisten-  und  Schamgegend)  geführt,  deren 
praktischer  Werth  sehr  problematisch  ist.  Die  leichte  Umwandlung  von  Zellgeweb- 
schichten  in  Fascien,  und  umgekehrt,  wird  diesen  Gegenstand  fih-  den  Neuling  im- 
mer verworren  erscheinen  lassen. 

§.37.  Seröse  Häute. 

Als  eine  besondere  Modificalion  des  Zellgewebes  erscheinen  die  serö- 
sen Häute,  Memöranae  serosae.  Sie  bestehen  aus  zu  breiten  Bündeln  ver- 
einigten ZellstofFfasern  mit  gekreuztem,  nicht  geschlängeltem  Verlaufe,  sind 
dünn,  durchscheinend,  weissgefärbt  oder  wasserhell,  überziehen  die  inneren 
Oberflächen  solcher  Höhlen,  welche  mit  der  Aussenwelt  keine  Verbindung 
haben,  sind  somit  geschlossene  Säcke  (mit  Ausnahme  derSynovialhäute,  wie 
im  Verlauf  dieses  §.  gezeigt  wird),  besitzen  nur  spärliche  Blutgefässe  und 
Nerven,  aber  reichliche  Saugadern.  Die  ZellstofFbündel ,  aus  welchen  sie  be- 
stehen, sind  mit  sehr  zahlreichen  Kernfasern  (elastischen  Fasern)  gemischt. 
Der  subseröse  Zollstoff'  entbehrt  dieser  elastischen  Fasern.  Die  Ausdehnbarkeit 
der  serösen  Membranen  ist  daher  sehr  bedeutend,  ihre  Empfindlichkeit  dage- 

Lehrbuch  der  Auatomie.  'i,  Aufl.  " 
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gen  im  gesunden  Zustande  kaum  bemerkbar.  Ihre  Zusammenziehungsfähigkeit 
beruht  mehr  auf  ihrer  physischen  Elasticität,  als  auf  lebendiger  Contractilität. 
—  Jede  seröse  Haut  hat  eine  freie,  und  eine  durch  lockeren  subserösen  Zell- 
stoff an  darunter  liegende  Organe  befestigte  Fläche-  Die  freie  Fläche  ist  bei 
den  meisten  mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Schichte  Pflasterepithelium 
bedeckt,  deshalb  eben,  glatt  und  glänzend,  und  mit  einem  flüssigen Exhalale 
iSerutn)  befeuchtet,  wodurch  sie  schlüpfrig  wird-  Es  kommt  auch  vor,  dass 
nur  das  Epithelium  ohne  eigentlicher  zellstoffiger  Unterlage  beobachtet  wird 
(auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  des  Auges  und  auf  der  freien  Fläche  der 
Zwischenknorpel  der  Gelenke) ,  oder  eine  seröse  Membran  ohne  Epithelium 
auftritt  (in  den  Schleimbeuteln  und  auf  der  vorderen  Fläche  der  Regenbogen- 
haut). Als  innere  Auskleidung  geschlossener  Höhlen  (Bauch-,  Brust-,  Schä- 
delhöhle) wird  jede  seröse  Membran  die  Gestalt  eines  Sackes  haben  müssen, 
welcher  sich  der  Gestalt  der  Höhle  genau  anpasst.  Enthält  die  Höhle  Organe, 
so  bekommen  diese  durch  Einstülpung  des  Sackes  besondere  Ueberzüge.  Je 
grösser  die  Anzahl  solcher  Organe  wird,  desto  complicirler  wird  die  Gestalt 
des  serösen  Sackes.  Die  Auskleidung  der  Höhlenwand  und  der  Ueberzug  der 
Organe  kehren  sich  ihre  freien  glatten  Flächen  zu  ,  und  da  diese  schlüpfrig 
sind,  können  sie  leicht  und  ohne  Reibung  an  einander  hin-  und  hergleiten. 

Nach  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Secretes  der  serösen 
Häute  werden  folgende  Arten  unterschieden  : 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  Wasserhäute.  Sie  klei- 
den a)  die  grossen  Körperhöhlen  aus,  und  erzeugen  mehrere  Einstülpungen 
für  die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe  besondere  Dop- 
pelsäcke. Zu  a)  gehören  die  Arachnoidea  des  Gehirns,  die  beiden  Brustfelle, 
das  Bauchfell;  zu  b)  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hodens,  der  seröse  Herz- 
beutel. Die  allgemeine  Regel,  geschlossene  Säcke  zu  bilden,  erleidet  nur  im 
weiblichen  Bauchfelle  eine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Oriflcia  abdomi- 
nalia  der  Muttertrompeten  mit  der  Geschlechlshöhle,  und  sonach  unmittelbar 
mit  der  Aussenwelt  coranumicirt.  Einige  dünne,  wasserhelle  Häute  des  Auges 
(Glashaut,  Linsenkapsel),  des  inneren  Gehörorgans  (häutiges  Labyrinth), und 
die  Amnioshaut  des  Eies  werden  mit  Unrecht  zu  den  eigentHch  serösen  Hau- 
ten gerechnet. 

B)  Syn  ov  ialhäute.  Man  hat  bis  auf  die  neuesle  Zeit  die  Synovial- 
häute  für  vollkommen  geschlossene  Säcke  gehalten.  Sie  kleiden  jedoch  die 
Höhlen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus,  und  bilden  für  etwaige  Bänder  oder 
Zwischenknorpel,  die  in  der  Höhle  angebracht  sind,  keine  genau  anschlies- 
senden Ueberzüge,  indem  sich  nicht  die  ganze  Synovialhaut ,  sondern  blos 
ihr  Pflasterepithelium  auf  die  freie  Fläche  dieser  Bänder  und  Zwischenknorpel 
fortsetzt.  Die  in  die  Höhle  der  Gelenke  hineinragenden,  mit  Knorpel  überzo- 
genen Knochenenden,  entbehren  sogar  des  Epitheliums.  Die  Synovialhaut 
eines  Gelenks  überzieht  sonach  blos  ^\(i  innere  Fläche  der  fibrösen  Gelenk- 
kapsel. An  der  Befestigungsstelle  der  fibrösen  Kapsel  an  die  Knochen  bildet 
die  Synovialhaut  häufig  kleinere  Fältchen,  welche  körniges  Fett  und  nach 
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Rokitansky  kleine  Cysten  einschliessen.  Diese  Fettkörner  und  Cysten  wurden 
für  Drüsen  gehalten  und  Glandulae  Ilaversianae  genannt.  Man  glaubte  in 
ihnen  die  Absonderungsorgane  des  schlüpfrigen,  eiweissreichen,  dickflüssigen 
Saftes  gefunden  zu  haben,  der  den  Binnenraum  eines  Gelenks  beölt,  und 
Gelenkschmiere,  Synovia,  genannt  wird.  Die  Synovia  ist  jedoch  ein 
Secret  der  ganzen  Synovialhaut,  wie  das  Serum  einet  eigentlichen  serösen 
Haut.  —  Die  erwähnten  Falten  der  Synovialhaut  unterscheiden  sich  durch  ihr 
Gewebe  von  der  eigentlichen  Synovialhaut,  indem  sie  nach  Gerlach  aus 
lockerem,  formlosem  Bindegewebe  bestehen,  und  sehr  reich  an  Blutgefässen 
sind.  Die  Fasern  des  Bindegewebes  setzen  sich  in  Gestalt  von  Fransen  über 
den  freien  Rand  der  Falte  hinaus  fort ,  und  schicken  zuweilen  selbst  kurze, 
zottenartige  Verlängerungen  ab,  welche,  so  wie  die  Falte  selbst,  mit  einer 
Epithelialschichte  überzogen  sind. 

Als  besondere  Unterarten  der  Synovialhäute  erscheinen  : 

a)  Die  Synovialsc beiden  der  Sehnen,  Vayinae  tendinum  sy- 
noviales. Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit  Kanäle, 
und  erleichtern  durch  ihr  schmieriges  Secret  das  Gleiten  der  Sehnen.  Ob  sie 
sich  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Sehnen  umschlagen ,  also  Doppelscheiden 
bilden,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt.  An  jenen  Synovialscheiden,  wo 
eine  Falte  von  der  Wand  der  Scheide  zur  Sehne  geht,  und  ein  sogenanntes 
Schleimband  der  Sehne,  Lig.  mucosum,  bildet,  kann  über  die  factische 
Einstülpung  der  Scheide  kein  Zweifel  sein. 

b)  Die  Schleimbeu  tel  oder  Seh  leim  bälge,  Bursae  mucosae. 
Sie  stellen  verschieden  grosse,  abgeschlossene  Säcke  dar,  welche  zwischen 
einer  Sehne  (oder  einem  Bande)  und  einem  Knochen,  oder  zwischen  der  äus- 
seren Haut  und  einem  von  ihr  bedeckten  Knochenvorsprunge  eingeschaltet 
sind,  und  deshalb  in  Bursae  mucosae  tendinosae  und  subcutaneae  einge- 
theilt  werden.  Zuweilen  drückt  die  Sehne  ihren  Schleimbeutel  so  sehr  ein, 
dass  sie  von  demselben  ringförmig  umschlossen  wird.  Verminderung  der  Rei- 
bung bedingt  ihr  Vorkommen.  Sie  communiciren  häufig  mit  den  Höhlen  nahe 
liegender  Gelenke. 

C)  Accidentales  seröses  Gewebe.  Ich  verstehe  unter  diesem 
Ausdrucke  jene  Art  seröser  Säcke,  welche  sich  nur  zufällig ,  und  dann  nur 
an  solchen  Stellen  entwickelt,  wo  Reibung  mit  Druck  eine  Glättung  der  sich 
an  einander  verschiebenden  Zellgewebsflächen  bedingt.  Die  Structur  dieser  Ge- 
websart  unterscheidet  sich  von  «enuinen,  serösen  oder  Synovialhäuten  nur 
durch  den  Mangel  des  Plattenepillieliums.  Das  Vorkommen  dieser  zufällig  ent- 
standenen serösen  Säcke  wird  in  der  speciellen  Anatomie  am  betreffenden 
Orte  erwähnt.  Ihre  physiologische  Entslehungsweise  scheint  diese  zu  sein, 
dass  gewöhnliche  Zellgewebszelleii  durch  Schmelzung  ihrer  Zwischenwände 
zu  einem  grösseren  Räume  zusammenfliessen ,  wie  die  in  ihnen  häufig  vor- 
kommenden zelligen  Brücken  vermuthen  lassen,  welche  von  einer  Wand  des 
Sackes  zur  anderen  laufen.  Sie  enthalten  nie  tropfbares  Fluidum,  können  es 
aber  unter  krankhaften  Bedingungen  absondern,  und  sich  dabei  bedeutend 
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vergrössern,  wo  sie  dann  Hygromata  genannt  werden.  Auch  normale  Schleim- 
beutel unterliegen  dieser  Krankheitsform. 

Jede  dünne  seröse  Membran  eignet  sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 
Man  bedient  sich  am  besten  der  durch  natürliche  Einstülpung  gebildeten  Falten  der- 
selben mit  freien  Rändern ,  an  welchen  der  Epithelialbeleg  leicht  zu  erkennen  ist. 
Die  Fallen  der  Arachnoidea,  welche  die  Nervenwurzeln  zu  ihren  Austrittsstellen  aus 
der  Schädel-  und  Rückgrathshöhle  geleiten,  das  Omentum  minus  etc.  lassen  eine  be- 
stimmte Faserungsrichtung  deutlich  wahrnehmen,  und  an  einzelnen  Stellen  des  Bauch- 
fells (äusserer  Ballen  desselben)  bilden  die  mikroskopischen  Fadenelemente  desselben 
ein  so  deutliches  Netzwerk ,  dass  man  elastisches  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

Obwohl  die  serösen  Häute  aus  Zellstofffasern  gewebt  sind,  so  kommt  es  doch  in 
ihren  feinen  Maschen  nie  zur  Fettablagerung,  selbst  wenn  diese  im  ganzen  Zellgewxb- 
systeme  wuchert,  und  der  Texlus  cellularis  subserosus  damit  überfüllt  ist. 

Das  Serum  der  echten  Wasserhäute  und  die  Synovia  unterscheiden  sich  durch 
ihren  Eiweissgehalt,  welcher  im  Serum  1  pCt. ,  in  der  Synovia  6  pGt.  in  100  Theilen 
Wasser  beträgt;  salzsaures  und  phosphorsaures  Natron,  nebst  phosphorsaurem  Kalk, 
findet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quantitäten.  Dieser  Eiweissgehalt  bedingt  die 
Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeiten,  welche  bei  kräftigen  Individuen  und  gut  genähr- 
ten Thieren  bedeutender  ist,  als  bei  schwächlichen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Synovia  findet,  man,  ausser  abgestossenen  EpitheUalzellen  und  Oeltröpfchen,  eigen- 
thümliche  granulirte  Körner,  welche  viermal  kleiner  als  die  Epithelialzellen  sind ,  und 
entweder  für  in  Auflösung  begriffene  Epithelialzellen,  oder  für  die  Anfänge  selbststän- 
diger Bildungen  gehalten  werden  können.  Letzteres  ist  umso  wahrscheinlicher,  als 
die  Synovia  alle  chemischen  Bestandlheile  enthält,  welche  in  den  organisationsfähigen 
Blastemen  angetroffen  werden  Es  wären  dann  die  fraglichen  Körner  Anfänge  von 
Zellenbildungen  (Kerne),  welche  sich  aber  nicht  weiter  entwickeln  (Geilach). 

§■  38.  Praktische  Bemerkungen  über  die  serösen  Häute. 

Die  Absonderung  der  serösen  Häute  ist  die  einfachste  secretorische  Thä- 
tig-keit.  Da  das  Blutserum  dieselben  ßeslandlheile,  wie  das  seröse  Secrel  einer 
Wasserliaut,  enthält,  so  ist  die  seröse  Absonderung  mehr  ein  Durchschwitzen 
oder  Sintern ,  dessen  Slrönumg  nach  der  freien  Fläche  der  Wasserhaut  ge- 
richtet ist.  Diese  Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  und  Kraft  vor  sich, 
wie  man  an  der  schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben  entleerten  wasser- 
süchtigen Höhlen  (Bauch-,  Hodensackwassersucht),  und  an  der  ebenso  schnel- 
len Reprodnction  des  beim  Staarstich  abgeflossenen  Humor  aqueus  beobach- 
ten kann.  Die  Wiederansammlung  A^^  Wassers  in  der  ßauchhöhlenwasser- 
sucht  (nach  geschehener  Entleerimg  durch  den  Stich)  lässt  sich  selbst  durch 
Einschnürung  des  Bauches  mittelst  Bandagen  nicht  verhüten-  —  Würden  die 
serösen  Membranen  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  vorkommen,  so 
könnte  ihre  thauförmige  Absonderung  leicht  verdampfen ;  in  den  Körperhöh- 
len dagegen  muss  sie  sich  ansammeln,  und  kommt  als  tropfbare  Flüssigkeit: 
im  Herzbeutel  (als  Liquor  pericardii) ,  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  (als 
Liquor  cerebrospinalis)  vor.  Krankhafte  Vermehrung  diese.s  serösen  Secre- 
tes  bildet  die  H  ö  h  1  e  n  w  a  s  s e  r  s  u  c  h  t  e  n.  —  Man  war  früher  der  Ansicht, 
dass  feine  Blutgefässe  an  der  freien  Oberfläche  der  Wasserhäute  mit  offenen 
Mündungen  endigten.  Man  nannte  diese  supponirten  Ausläufer  der  Blutgefässe 
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Vasa  exhalantia,  und  legfe  ihnen  eine  solche  Feinheit  bei,  dass  nur  das  Blut- 
wasser, nicht  aber  der  feste  Bestandtheil  des  Blutes  (die  Blutkügelchen)  in 
sie  eindringen  kann.  Ebenso  Hess  man  aufsaugende  Gefässe  (Lymphgefässe, 
Yasa  mhalantid)  mit  offenen  Mäulern  an  ihnen  entstehen.  Sie  konnten  nie 
anatomisch  nachgewiesen  werden,  und  waren  überhaupt  nur  eine  willkürliche 
Annahme,  um  sich  die  Absonderung  und  Aufsaugung  der  serösen  Flüssig- 
keiten leichter  erklärlich  zu  machen.  Eben  so  wenig  existirt  ein  seröser  Vapor 
oder  Dunst  in  der  Höhle  einer  serösen  Membran,  da  die  Höhle  selbst  nicht 
als  leerer  Raum  bestehen  kann.  Die  Organe,  welche  in  einer  Höhle  einge- 
schlossen sind,  füllen  diese  so  genau  aus,  dass  für  serösen  Dunst  kein  Platz 
übrig  bleibt.  Die  Bauchwand ,  die  Brustwand  sind  mit  der  Oberfläche  ihrer 
Eingeweide  in  genauem  Contact.  Würde  irgendwo  zwis<-hen  Wand  und 
Inhalt  einer  Höhle  ein  leerer  Raum  sich  bilden ,  so  würde  der  äussere  Luft- 
druck die  Wand  so  viel  eindrücken,  als  zur  Vernichtung  des  leeren  Raumes 
erforderlich  ist.  Wasserdunst  würde  dem  Luftdrücke  nicht  das  Gleichgewicht 
halten  können.  Hat  sich  dagegen  das  wässerige  Secret  einer  serösen  Mem- 
bran als  tropfbare  Flüssigkeit  angesammelt,  dann  hält  das  Fluidum  durch 
seine  Unzusammendrückbarkeit  dem  äusseren  Luftdrucke  das  Gleichgewicht, 
und  die  Höhle  schwillt  auf  in  dem  Masse,  als  die  flüssige  Absonderung  zu- 
nimmt ^Hydrops).  Wird  eine  solche  hydropische  Höhle  angestochen,  so 
springt  die  Flüssigkeit  im  Strahle  wie  aus  einer  Fontaine  hervor,  selbst  wenn 
die  Wand  der  Höhle  nicht  mit  muskulösen  Schichten  umgeben  ist.  Diese  Be- 
obachtung bekräftigt  die  Elasticität  der  serösen  Membranen,  welche  selbst 
nach  wiederholten  Ausdehnungen  durch  Wassersucht  nicht  ganz  und  gar  ver- 
nichtet wird. 

Der  Chirurg  hat  häufig  Gelegenheit,  sich  von  der  Unempflndhchkeit  nicht  entzün- 
deter seröser  Häute  zu  überzeugen.  Da  die  in  einander  hineingestülpten  Ballen  einer 
serösen  Membran  (Bichal's  Vergleich  mit  einer  doppelten  Nachthaube)  sich  allenthal- 
ben berühren,  so  darf  es  nicht  wundern,  wenn  durch  krankhafte  Bedingungen,  deren 
Erörterung  nicht  hieher  gehört,  häufig  Verwachsungen  derselben  stattfinden,  und  da 
die  im  eingestülpten  Ballen  enthaltenen  Eingeweide  eine  gewisse  Beweglichkeit  haben, 
welche  auf  diese  Verwachsungen  ziehend  oder  zerrend  einwirkt,  so  wird  die  Verwach- 
sungsstelle nach  und  nach  in  die  Länge  gezogen,  und  zu  einem  sogenannten  fal  sehen 
Bande,  Lig.  spurium,  metamorphosirt  werden,  wie  an  den  Bauch-  und  Brusteinge- 
weiden häufig  beobachtet  wird.  Solche  Adhäsionen  haben  dann  ganz  das  Ansehen  serö 
ser  Häute,  und  besitzen  auch  ihre  Structur  aus  Zeilgewebfäden,  Sie  sind  ebenso  ge- 
fässarm  und  unempfindlich,  wie  die  serösen  Häute,  und  der  Wundarzt  greift  ohne  Be- 
denken zur  Schere,  um  sie  zu  trennen,  wenn  sie  an  Eingeweiden  vorkommen ,  welche 
z.B.  in  einer  Bruchgeschwulst  hegen,  und  der  Adhäsionen  wegen  nicht  zurückgebracht 
werden  können.  —  Die  Entzündungen  der  serösen  Membranen  greifen  nicht  leicht  auf 
die  Organe  über,  welche  sie  umhüllen.  Der  Textus  cellularis  subserosus  wird  dagegen 
durch  Ablagerung  gerinnbarer  Stoffe  (Exsudate)  häufig  verdickt,  und  kann  in  diesem 
Zustande  auf  die  Ernährung  der  tieferen  Schichten  nachtheiligen  Einfluss  äussern.  Da 
der  wässerige  Thau,  der  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die  dünne  Schichte  Syno- 
via einer  Synovialmembran  gewissermassen  als  Zwischenkörper  wirkt,  der  zwei  seröse 
Hautflächen  nur  in  mittelbare  Berührung  kommen  lässt,  so  kann  von  Verwachsungen 
derselben  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  dieser  Zwischenkörper  fehlt;,  oder  durch  ge- 
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linnbara  und  organisirbare  Exsudate  ersetzt  wird.  Eine  gesunde  Synovialhaut  wird 
selbst  nacb  jahrelanger  Unthätigkeit  eines  Gelenks  nicht  verwachsen  können.  Die  Fälle 
von  Kühnholtz,  Bayer  und  Cruveilhier  dienen  dieser  Behauptung  als  Beleg.  Cruceilhiers  Fall 
verdient,  seiner  Seltenheit  wegen,  erwähnt  zu  werden.  Eine  wahre  Ancylose  des  rechten 
Kinnbaekengelenks  hatte  auch  das  linke  zu  einer  83jährigen  Unthätigkeit  verdammt. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  weder  in  den  Knorpeln  noch  in  der  Synovialhaut 
dieses  Gelenks  eine  erhebliche  Aenderung.  —  Das  accidentelle  seröse  Gewebe  spielt 
auch  durch  sein  Vorkommen  in  den  sogenannten  Balggeschwülsten  (Tumores  cystici), 
deren  innere  Oberfläche  mit  einer  serösen  glatten  Hautlamelle  überzogen  ist,  eine  wich- 
tige Rolle.  Dass  es  durch  Verdichtung  und  Glättung  von  Zellgewebswänden  an  jedem 
Orte  entstehen  könne,  wo  die  nöthigen  äusseren  und  inneren  Umstände  zusammen- 
treffen, beweist  die  Einkapselung  fremder  Körper,  welche  durch  Verwundung  in  das 
Zellgewebe  und  nicht  mehr  herausgelangten  (Schussmaterial,  Schrot,  Kugeln),  die  seröse 
Auskleidung  gewisser  veralteter  Geschwürsgänge  (Fisteln),  das  Wandern  lange  getra- 
gener Fontanellen,  und  vorzugsweise  die  seröse  Ueberkleidung  neu  gebildeter  Ge- 
lenkhöhlen, wenn  ein  Knochen  seinen  alten  Aufenthalt  durch  Verrenkung  verhess,  und 
sich  nebenan  eine  neue  Gelenkhöhle  grub.  Gewisse  Arten  von  falschen  Gelenken  in  der 
Continuität  gebrochener  Knochen  gehören  auch  hieher. 

Literatur. 

Durch  Bichnt  wurde  das  seröse  System  als  eine  besondere  Form  des  Zellge- 
webes aufgestellt  und  auch  dessen  Name  glücklich  gewählt.  Man  hatte  vor  ihm  keine 
Ahnung,  dass  die  Arachnoidea  und  das  Bauchfell  so  nahe  verwandte  Gebilde  wären. 
Seine  Abhandlung  über  das  seröse  System  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  2.  Thl. 
2.  Abtheil.  pag.  64 — 91,  ist  noch  immer  das  beste,  was  die  Literatur  über  diesen  Ar- 
tikel aufzuweisen  hat.  Henle  subsumirt  das  seröse  Gewebe  unter  das  geformte  Binde- 
gewebe. Nähere  anatomische  Erörterungen  fuiden  sieh  nebst  den  allgemeinen  Hand- 
büchern in : 

X.  BicJiat,  traite  des  membranes.  Paris.  1802.  —  N.  Genihln,  histoire  auat,  des 
inüammations.  Paris.  1826.  Tom.  I.  —  H.  Weber,  de  cavilatibus  corp.  hum.  etc.  Lip- 
siae.  1838.  —  Ueber  Synovialhäute  und  Schleimbejitel :  G.  Janke,  de  capsulis  articu- 
laribus.  Lips.  1753.  —  A.  Monro,  a  description  of  all  the  bursae  mucosae  etc.  Edinb. 
1788.  fol.  Deutsch  von  Rosenmüller.  Leipzig.  1799.  —  N.  Schreger,  commentarius 
de  bursis  mucosis  cutaneis.  Erlang.  1825.  fol. 

§.  39.  Geiässsystein,  Begrifl'  des  Kreislaufes  und  Eintheilung  des 

Gefässsystems, 

Verzweigte,  häutige  Röhren,  welche  Flüssigkeiten  führen,  heissenGe- 
fä  s  s  e ,  Vasa.  Nach  Verschiedenheit  dieser  Flüssigkeiten  giebt  es  Luft-, 
Gallen-,  Samen-,  Blut-,  Lymphgefässe  u.  s.  w.  Unter  Gefässsy st  em,  Si/- 
steina  vasorum,  im  engeren  Sinne,  versteht  man  jedoch  blos  die  Blut-  und 
Lymphgefässe,  welche  hier  beschrieben  werden,  und  betrachtet  die  übri- 
gen Gefässe  bei  den  Drüsen,  deren  wesentlichen  Bestandtheil  sie  bilden. 

Das  Blut  ist  jene  im  thierischen  Leibe  allgemein  verbreitete  Flüssigkeit, 
aus  welcher  die  zum  Leben  und  Wachsthum  der  Organe  nothwendigen  Stoffe 
bezogen  werden.  Das  Blut  wird  aus  den  Nahrungsmitteln  bereitet,  und  auf 
wunderbar  verzweigten  W^egen,  in  Röhren ,  deren  Kaliber  bis  zur  mikrosko- 
pischen Feinheit  abnimmt,  in  allen  Organen,  mit  Ausnahme  der  Horngebilde, 
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vertheiU.  Die  Bewegung  des  Blutes  in  seinen  Gefässen  hängt  von  der  Propul- 
sionskraft  eines  eigenen  Triebwerkes  ab  —  Herz,  —  welches  ohne  Unterlass 
Blut  empfängt  und  ausstösst.  Die  Gefässe,  welche  das  Blut  vom  Herzen  zu 
den  nahrungsbedürftigen  Organen  leiten ,  heissen ,  weil  sie  das  Phänomen 
des  Pulses  zeigen,  Schlagadern  oder  Pulsader n,  Arteriae;  die  Gefässe, 
welche  das  zur  Ernährung  nicht  mehr  taugliche  Blut  zum  Herzen  zurückfüh- 
ren, Blutadern,  Venae.  Dem  Wortlaute  nach  sind  auch  die  Arterien  Blut- 
adern —  sie  enthalten  ja  Blut.  Da  man  jedoch  in  jenen  Zeiten ,  aus  welchen 
diese  Benennungen  stammen ,  nur  die  Venen  für  Blutwege  hielt ,  die  Arterien 
dagegen ,  welche  nach  dem  Tode  blutleer  sind ,  für  Luftwege  ansah ,  wie  der 
Name  Arterie  i.(f.'!^o  ts  aepa  Tspsiv,  vom  Luft  führen)  ausdrückt,  so  musste 
die  Beibehaltung  des  alten  Namens  und  des  alten  Begriffes  nothwendig  zu 
einer  Unrichtigkeit  führen. 

Die  Arterien  verästeln  sich  nach  Art  eines  Baumes  durch  zahllose  Thei- 
lungen  in  immer  feinere  Zweige,  welche  zuletzt  in  die  Anfange  der  Venen 
übergehen.  Die  mikroskopisch-feinen  Verbindungswege  zwischen  den  Arterien 
und  Venen  heissen  Capillargefässe,  Vasa  capillaria-  Da  das  Blut  aus 
dem  Herzen  in  die  Arterien,  von  diesen  durch  die  Capillargefässe  in  die  Venen 
strömt,  und  von  den  Venen  wieder  zum  Herzen  zurückgeführt  wird,  so  be- 
schreibt es  durch  seine  Bewegung  einen  Kreis,  und  man  spricht  insofern  von 
einem  K  r  e  i  s  1  a  u  f  e,  Circulaüo  sanguinis.  Die  Capillargefässe  lassen  gewisse 
farblose,  flüssige  Bestandtheile  des  Blutes  durch  ihre  Wandungen  durch,  da- 
mit sie  mit  den  zu  ernährenden  Organtheilchen  in  nähere  Beziehung  treten 
können.  Die  Organtheilchen  suchen  sich  aus  jenen  flüssigen  Bestandtheilen  des 
Blutes,  mit  welchen  sie  bespült  werden,  dasjenige  aus,  was  sie  an  sich 
binden  und  für  ihre  verbrauchten  Stoffe  einlauschen  Avollen;  der  Rest  — 
Lymphe  —  kehrt  durch  besondere  Gefässe,  welche  ihres  farblosen,  wasser- 
ähnlichen Inhaltes  wegen  L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e,  Vasa  lymphalica^  genann  t  wer- 
den, und  an  gewissen  Siellen  in  die  Venen  einmünden,  aus  den  Organen 
zurück-  Die  Lymphe  wird  also  mit  dem  Blute  der  Venen  g-emischt  und  fliesst 
mit  diesem  zum  Herzen  zurück.  Als  eine  Abart  der  Lymphgefässe  erscheinen 
die  Chylusgefässe,  welche  keinen  wasserklaren  Inhalt,  sondern  jenen  im 
Darmkanale  aus  den  Nahrungsmitteln  ausgezogenen  Saft  führen,  welcher 
seiner  milchweissen  Farbe  wegen  auch  Milchsaft,  Chylus,  genannt  wird. 
Die  Chylusgefässe  entleeren  sich  in  die  Lymphgefässe^  und  der  Milchsaft  wird 
somit  auf  demselben  Wege  wie  das  Venenblut  zum  Herzen  zurückgeleitet  wer- 
den. Da  aus  dem  Milchsafte  erst  Blut  gemacht  werden  soll ,  und  das  Venen- 
blut ebenfalls  einer  neuen  Befähigung  zum  Ernährungsgeschäfte  bedarf,  diese 
Umwandlung  aber  nur  durch  Vermittlung  des  Oxygens  der  atmosphärischen 
Luft  möglich  wird,  so  kann  das  mit  Milchsaft  gemischte  Venenblut  nicht 
alsogleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Schlagadern  des  Körpers  getrieben 
werden.  Es  muss  vielmehr  zu  einem  nicht  in  den  allgemeinen  Kreislauf  einbe- 
grifFenen  Organ  geführt  werden  ,  in  welchem  es  mit  der  atmosphärischen 
Luft  in  Wechselwirkung  tritt,  seine  unbrauchbaren  Stoffe  (Kohlenstoff  und 
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Wasserstoff)  absetzt,  und  dafür  neue  (Oxygen)  aufnimmt.  Dieses  Organ  ist 
die  Lunge.  Was  vom  Herzen  zur  Lunge  strömt,  ist  Venenblut;  was  von  der 
Lunge  zum  Herzen  zurückströmt ,  ist  Arlerienblut.  Der  Weg  vom  Herzen 
zur  Lunge,  und  durch  die  Lunge  zum  Herzen  ist  ebenfalls  ein  Kreis, 
der  aber  kleiner  ist ,  als  jener  vom  Herzen  durch  den  ganzen  Kör- 
per zum  Herzen;  man  spricht  also  von  einem  kleinen  und  grossen  Kreis- 
laufe (Lungen-  und  Körperkreislauf),  welche  in  einander  übergehen,  und  das 
Blut  somit  eigentlich  die  geschlungene  Bahn  einer  8  durchläuft.  Inwiefern  diese 
Vorstellung  richtig  ist,  wird  bei  der  speciellen  Beschreibung  der  grossen 
Blutgefässe  des  Herzens  näher  besprochen  werden. 

Das  Gefässsystem  besteht  somit  aus  folgenden  Abtheilungen : 
1.  Herz,  2.  Arterien,  3.  Capillargefässe ,   4.  Venen,   5.  Lymph-  und 
Milchgefässe,  von  welchen  die  erste  in  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
systems ,  der  Bau  der  vier  letzten  hier  zur  Sprache  kommt. 

§.  40.  Arterien,  Bau  derselben. 

An  den  Stämmen,  Aesten  und  Zweigen  der  Arterien  findet  sich  derselbe 
Bau.  Man  unterscheidet  eine  innere,  mittlere  und  äussere  Arterien- 
haut,  welche  sämmtlich  in  einander  geschobene  Röhren  bilden.  Die  innere 
Haut  gehört  allen  Abtheilungen  des  Gefässsystems  gleichmässig  an,  wurde 
vormals  als  glatte  G  e  f  ä  s  s  h  a  u  t ,  Tumca  glahrci  vasorum ,  den  serösen 
Häuten  beigezählt,  stellt  aber  nur  eine  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
dicke  Epithelialschichte  dar ,  welche  aus  kernhaltigen,  sehr  platten,  eckigen 
oder  häufig  an  beiden  Enden  zugespitzten  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Die 
äussere  Haut  besieht  aus  Zellgewebfasern,  mit  allen  diesem  Gewebe  zukom- 
menden mikroskopischen  Eigenschaften ,  Tunica  s.  Vagina  celliikiris;  sie 
geht  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Bindegewebe  über,  durch  welches  die  Ar- 
terien ihren  Verlauf  nehmen.  Die  mittlere  Arterienhaut  wurde  bisher  allge- 
mein als  Tunica  elastica  beschrieben.  Man  Hess  sie  aus  longiludinalen  und 
kreisförmigen,  oder  spiralen,  platten,  elastischen  Fasern  bestehen,  welche 
eine  innere  Längenschichte  und  eine  äussere  Kreisfaserschichle  bilden.  Durch 
Henle's  Entdeckungen  wurde  die  elastische  Arterienhaut  in  vier  verschiedene 
Gewebsschichten  gelrennt,  von  welchen  in  der  Anmerkung. 

Die  mittlere  Haut  bedingt  vorzugsweise  die  Dicke  der  Aiierienwand. 
Ihre  Elasticität  erlaubt  dem  Gefässe  sich  auszudehnen ,  und  sich  wieder  auf 
sein  früheres  Lumen  zu  verkleinern  (Puls),  sich  in  seiner  Scheide  zurückzu- 
ziehen ,  und  offen  oder  klaffend  zu  bleiben ,  wenn  es  durchschnitten  wurde. 
Die  mittlere  Arterienhaut  ist  an  den  grossen  Arterien  so  dick,  dass  sie  in 
mehreren  Schichten  sich  abziehen  lässt.  Man  hat  die  Nerven  der  Gefässe  bis 
zu  den  feineren  Ramificationen  derselben  verfolgt  (Purkinje,  Pappenheim}. 
Ihre  Endigungsweise  jedoch  ist  noch  nicht  erkannt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  innere  Epithelialschichte  der  Arterien 
kann  nur  an  frisch  geschlachteten  Thieren  befriedigend  untersucht  werden.  Durch 
Abschaben  der  inneren  Oberfläche  einer  grösseren  Arterie  erhält  man  längliche,  band- 
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artige,  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Zellen.  Ihre  Gruppirung  zum  Pflasterepithelium 
erkennt  man  am  Faltungsrande  einer  dünnen  abgezogenen  Lamelle,  oder  noch  deut- 
licher am  freien  Rande  einer  natürlichen  Falte,  welche  als  Klappen,  Valvulae,  am 
Ursprünge  der  Aorta  und  der  Lungenschlagader  vorkommen.  —  Die  mittlere  oder 
elastische  Arterienhaut  muss  nach  Henle's  Beobachtungen  als  einfache  Membran  auf- 
gegeben ,  und  statt  ihrer  vier  differente  Häute  eingeschaltet  werden,  welche  von  innen 
nach  aussen  in  folgender  Ordnung  liegen : 

a)  Die  gefensterte  Haut.  Sie  ist  äusserst  fein ,  durchsichtig,  und  aus  Fasern 
gewebt,  welche  eine  gewisse  Steifheit  besitzen,  und  sich  zu  Netzen  mit  spizigen  In- 
terslitien  verbinden.  Ihren  Namen  erhielt  sie  der  runden  oder  eckigen  OeCfnungen  we- 
gen, welche  in  grösserer  und  geringerer  Anzahl  zwischen  den  Fasern  auftreten.  Man 
überzeugt  sich  von  ihrer  Gegenwart  an  abgezogenen  Stücken  dieser  Haut,  welche 
sich  gerne  der  Länge  nach  einrollen,  wodurch  der  umgebogene  Rand  wie  ausgezackt 
erscheint,  Valentin  lässt  die  Oeffnungen  durch  eine  feine  Haut  verschlossen  werden. 
(An  der  inneren  Fläche  der  gefensterten  Haut  haben  Donders  und  Jansen  sehr  feine 
Längenfasern ,  und  an  der  äusseren  Fläche  eben  solche  Querfasern  beschrieben,  welche 
den  elastischen  Fasern  sehr  nahe  stehen.) 

b)  Die  Längen  fas  er  haut.  Sie  besteht  aus  Längenfasern  (Kernfasern),  welche 
sich,  wie  im  elastischen  Gewebe,  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen  ver- 
binden. Essigsäure  ändert  sie  nicht.  Man  kann  sie  nicht  rein  darstellen ,  und  erkennt 
sie  nur  entweder  an  dünnen  Arterien,  die  mit  dem  Compressorium  flachgedrückt  wer- 
den, oder  an  vorsichtig  abgezogenen  Stücken  der  gefensterten  Haut,  welchen  sie  in 
Fragmenten  anhängt.  In  den  kleineren  Arterien  findet  man  statt  der  Längenfasern  nur 
die  noch  nicht  zu  Fasern  ausgezogenen  Kerne. 

c)  Die  Ringfaser  haut.  Sie  besteht  aus  platten,  contractilen  Fasorzellen 
(Kölliker),  die  sich  der  Länge  nach  an  einander  reihen ,  und  aus  elastischen  Fasern. 
Beide  gehen  in  Spiraltouren  um  das  Gefäss  herum,  und  lassen  sich  an  grossen  Arte- 
rien, welche  in  Holzessig  gehärtet  wurden,  schichtweise  ablösen.  Ihre  Richtung  be- 
günstigt die  Trennung  der  Arterien  in  der  (Juere,  durch  Reissen,  Brechen,  oder  durch 
Umschnüren  mit  einem  feinen  Faden.  Die  platten  Fasern  dieser  Haut  verhalten  sich 
auch  in  chemischer  Hinsicht  ganz  wie  Muskelfasern. 

d)  Die  elastische  Haut.  Sie  ist  die  zunächst  an  die  Zellhaut  der  Arterien 
stossende,  aus  dicht  genetzten,  elastischen^  starken  Fibrillen  geflochtene  Gefässhaut. 
An  kleineren  Arterien  ist  sie  nicht  darstellbar,  an  grösseren  dagegen  findet  man  sie 
leicht ,  wenn  man  eine  gehärtete  und  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Arterie  mit 
vier  Nadeln  (an  den  4  Ecken)  befestigt,  und  nach  Entfernung  der  inneren  Schich- 
ten, mit  dem  Ablösen  der  Rreisfasern  (welche  hier  als  quere  Streifen  erscheinen) 
so  lange  fortfahrt,  bis  man  auf  eine  weisse  derbe  Haut  kommt,  von  welcher  sich 
weder  longitudinale  noch  transversale  Bündel  abziehen  lassen.  Diese  ist  die  elasti- 
sche Haut. 

§.41.  Allgemeine  Verlaufe-  und  Veräsdungsgescize  der  Arterien. 

1.  Die  grossen  Arten'enstänime  verlaufen,  mit  Ausnahme  des  Aorten- 
bogens, meistens  geradelinig,  die  Aeste  und  Zweige  häufig  mehr  weniger 
gebogen  oder  geschlängelt.  In  Organen,  welche  ein  veränderliches  Volumen 
haben ,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen ,  breiler  und  schmäler  werden 
können  (Zunge,  Lippen,  Gebärmutter,  Harnblase  u.  s.  w.),  werden,  aus 
begreiflichen  Gründen,  die  Gefässkrümmungen  zur  Norm.   Bei  alten  Indivi- 
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duen  werden  mehrere  sonst  geradeliiiige  Arterien  geschlängelt  getroffen 
CArt'  i'liaca,  splenica).  Die  Schlängelungen  hängen  entweder  von  der  Um- 
gebung der  Arterien  ab,  z.  B.  von  gekrümmten  Knochenkanälen,  Löchern 
oder  Furchen  ,  durch  welche  sie  gehen,  oder  werden  dadurch  bedungen,  dass 
die  Zellscheide  der  Arterie  an  einer  bestimmten  Stelle  straffer  angezogen  ist, 
als  an  der  gegenüberliegenden.  Die  Krümmungen  der  Carotis  vor  ihrem  Ein- 
tritte in  den  Canalls  caroticus,  die  rankenförmigen  Schlängelungen  der  in- 
neren Samen-,  Nabel- und  Gebärmutterarterien,  entstehen  auf  diese  Weise. 
Sie  lassen  sich  durch  Lospräpariren  der  Zellscheide  ausgleichen.  An  der  con- 
vexen  Seite  einer  Krümmung  ist  das  Gewebe  der  Arterienwand  dicker,  als 
an  der  concaven,  weil  das  Anprallen  des  Blutstromes  die  convexe  Seite  mehr 
als  die  concave  gefährdet. 

2.  Die  grossen  Arterienstämme  der  oberen  Korperhälfte  liegen  hinter 
den  Venen,  die  der  unteren  Körperhälfie  vor  den  Venen.  Es  gilt  diese  Regel 
nur  für  jene  Arterien,  welche  von  einer  einfachen  Vene  begleitet  werden. 
Die  primären  und  secundären  Aeste  der  oberen  Hohlvene  liegen  mehr  weniger 
vor  den  correspondirenden  Arterien ,  die  der  unteren  Hohlvene  (abwärts  von 
den  Nierenvenen ^  welche  vor  den  Arterien  laufen)  hinter  denselben. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb  der  Fascia 
eines  Gliedes  ,  sondern  möglichst  tief  in  der  Nähe  der  Knochen.  Eben  so  all- 
gemein gilt  es ,  dass  die  grösseren  Arterienstämme  in  ihrem  Verlaufe  sich  an 
die  Beugeseiten  der  Gelenke  halfen,  wo  sie  während  der  Beugung  weder 
Zerrung  noch  Aufheben  ihres  Lumens  durch  Druck  zu  fürchten  haben,  was 
beim  Verlaufe  an  der  Sireckseite  unvermeidlich  gewesen  wäre. 

4.  Die  gleichnamigen  Aeste  grosser  und  unpaarer  Arterienstämme  ent- 
springen selten  und  nur  zufällig  symmetrisch.  —  Theilt  sich  ein  grösserer 
Arlerienstamm  gabelförmig  in  zwei  Zweige ,  so  ist  die  Summe  der  Durch- 
messer der  Zweige  grösser,  als  der  Durchmesser  des  Stammes,  und  muss 
es  sein,  da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der  Durch- 
messer verhalten ,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe  Quantität  Blut 
aufnehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm  zugeführt  wird,  wenn  die 
Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser  wäre,  als  jener  des  Stammes. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Aeste  mit  dem  Stamme  machen, 
sind  sehr  verschieden.  Spitzige  Ursprungswinkel  finden  sich  gewöhnlich  bei 
Arterien ,  die  einen  langen  Verlauf  zu  machen  haben ,  um  zu  ihrem  Organe 
zukommen  {.Art-  spermatica  int-)'^  rechte  Winkel  unter  entgegengesetzten 
Umständen  {Art.  renalis).  Ist  der  Winkel  grösser  als  ein  rechter ,  so  heisst 
die  Arterie  eine  zurücklaufende,  Art-  recurrens  (obere  Intercostal- 
arterien  etc.).  Es  kann  auch  eine  unter  spitzigem  Winkel  entsprungene  Ar- 
terie später  sich  umbeugen  und  zurücklaufend  werden,  wie  die  Arteria 
recurrens  radialis  et  ulnaris. 

6.  Verbinden  sich  zwei  Arterien  mit  einander,  so  dass  das  Blut  der 
einen  in  die  andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Zusammenmündung, 
Anastomosis.  Sie  ist  entweder  bogenförmig,  durch  Zusammenlaufen  zweier 


§.  41.  Allgemeine  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetzc  der  Arterien.  91 

Arterienenden  (Gefässbogen^  Arcus),  oder  zwei  Stämme  werden  in  ihrem 
Laufe  durch  einen  mehr  weniger  queren  Communicationskanal  verbunden 
(Arteriae  commnnicantes  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder  aus  zwei  Arterien 
wird  durch  Verschmelzung  eine  einfache  {Art.  corporis  callosU  vordere  und 
hintere  Rückenmarksartcrie,  mehrfacher  Ursprung  der  Wirbelarterie).  Gleich- 
förmige Vertheilung  der  Bkitmasse  liegt  den  Anastomosen  überhaupt  zu 
Grunde.  Die  queren  Communicationskanäle  gewähren  noch  denVortheil,  dass 
wenn  einer  der  beiden  Stämme  unler  der  Anastomose  comprimirt  wird ,  der 
Blullauf  nicht  in  Stockung  zu  gerathen  braucht,  da  durch  die  Anastomose 
auch  Blut  in  das  über  der  Compressionsstelle  befindliche  Stück  der  Arterie 
gebracht  wird.  —  Die  Anastomosen  werden  um  so  häufiger,  in  je  feinere 
Aeste  sich  eine  Arterie  bereits  theilte.  Vereinigen  sich  zwei  Aeste  einer  Ar- 
terie bald  darauf  wieder  zu  einem  Stamme,  so  entsieht  eine  sogenannte 
Insel,  und  theilt  sich  ein  Stamm  in  mehrere  Zweige,  die  sich  wieder  ver- 
einigen, so  nennt  man  diese  Vervielfältigung  durch  Spaltung  ein  Wunder- 
netz. Wundernetze  kommen  im  Menschen  nur  in  den  kleinen  Arterien 
der  Niere  und  der  Choroidea  vor.  CAn  den  Extremitäten  der  Faullhiere 
und  Halbaffen  erreichen  die  Wundernetze  einen  erstaunlichen  Entwick- 
lungsgrad). 

7.  Da  die  Arterien  nur  als  Leitungsröhren  ihres  Inhaltes  functioniren, 
und  keine  andere  höhere  Nebenbestimmung  auszuführen  haben,  so  werden 
Varietäten  des  Ursprungs  und  Verlaufs  ohne  allen  Nachtheil  der  Verrichtungen 
vorkommen  können.  Für  viele  untergeordnete  Arterien  (Muskelzweige)  giebt 
es  gar  keine  feststehende  Ursprungsnorm ,  und  selbst  grosse  Arterien  lebens- 
wichtiger Organe  unterliegen  zahlreichen  Spielarten- 

8.  Nur  die  grösseren  Schlagaderstämme  besitzen  in  ihren  Wandungen 
ernährende  Arterien  {Vasa  vasorum)-  Sie  entspringen  jedoch  nie  aus  dem 
Stamme,  welchen  sie  zu  ernähren  haben,  sondern  aus  Nebenästen  desselben. 

9.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  sind  in  eine  gemein- 
schaftliche Scheide  eingeschlossen  ,  welche  für  grössere  Gefässstämnie  fibrös, 
für  kleinere  nur  zellig  ist.  Eine  Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die  Arterie 
von  der  Vene.  Die  Scheide  enthält  die  ernährenden  Gefässe  und  führt  sie  der 
Arterie  zu.  Ihre  Spaltung  und  das  Freimachen  der  in  ihr  eingeschlossenen 
Arterie  ist  der  am  meisten  Aufmerksamkeit  erfordernde  Act  der  chirurgi- 
schen Arlerienunterbindung. 

Es  Hessen  sich  diese  Gesetze  sein-  vervielfältigen,  wenn  man  alles  anfzählen 
wollte,  was  die  Arterien  nicht  thun  Das  Gesetz,  dass  die  Arterien  der  oberen  K(3r- 
perhälfte  hinter,  die  der  unteren  vor  den  gleichnamigen  Venen  hegen,  hat  selbst 
für  die  von  doppelten  Venen  begleiteten  Arterien  insofern  Gültigkeit,  als  etwa  vor 
kommende  Anastomosen  der  beiden  begleitenden  Venen  in  der  oberen  Körperhälfte 
vor,  in  der  unteren  hinter  der  Arterie  weglaufen.  Dass  die  Venu  jugularis  com- 
munis nach  aussen  von  dei*  Art.  carotis  communis,  und  die  Vena  cruralis  nach  m- 
nen  von  der  Art.  cruralis  liegt,  sind  nur  scheinbare  Ausnahmen.  Wenn  die  Veiia 
jugularis  communis  von  Blut  strotzt ,  deckt  sie  die  Art.  carotis  vollkommen  zu ,  wie 
man  hei  Vivisectionen  und  Unterbindungen   der    Carotis  am  lebenden  Mensclien  be- 
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oimchteu  kann,  und  die  Fe««  cruraüs  liegt  immer  zugleich  etwas  hinter  der  Arterie 
(der  innere  Rand  der  Arterie  über  dem  äusseren  der  Vene),  so  dass  bei  krankhaf- 
ter Ausdehnung  der  Arterie  (Aneurysma)  die  Vena  cruraüs  nie  auf,  sondern  immer 
hinter  dem  Aneurysma  liegend  gesehen  wurde 

§.  42.  Physiologische  Eigenschaften  der  Arterien. 

Sie  ergeben  sich  aus  dem  Baue  der  Arterien.  —  Die  älteren  Anatomen 
erklärten  den  Puls  als  die  Erscheinung  einer  selbstthätigen  Expansion  und 
Conlraction  der  Arterien,  und  hielten  ihre  mittlere  Haut  für  durchaus  mus- 
kulös. Später  wandte  man  sich  zum  anderen  Exireme,  und  erklärte  die  Ar- 
terien für  vollkommen  passiv,  und  ihre  Expansion  und  Contraction  für  die 
Folge  der  Ausdehnung  bei  eindringender,  und  des  Zusammenfallens  nach 
vorbeigegangener  Blutwelle.  Auch  diese  Vorstellung  musste  aufgegeben  wer- 
den, da  Kölliker  contractiie  Elemente  in  den  Wänden  der  Arterien  nach- 
wies ,  und  durch  Reizungsversuche  eine  selbstthätige ,  nicht  physikalische, 
also  vitale  Contraction  der  Arterien  consfatirt  wurde.  Kälte  und 
veränderte  Nervenstimmung  rufen  Zusammenziehung  der  Arterien  all- 
mälig  hervor.  Die  bei  gewissen  Affecten  vorkommende  Blässe  der  Haut 
durch  Contraction  der  Arterien ,  und  ^\q  Cutis  anserina  durch  Con- 
traction der  glatten  Muskelfasern  der  Haut  gehen  Hand  in  Hand.  Der  Um- 
stand, dass  eine  lebende  Arterie,  wenn  sie  durchschnitten  vi^ird,  ihr  Lu- 
men verengert,  während  die  todle  am  Cadaver  sich  nur  der  Länge  nach 
retrahirt,  bestätigt  zur  Genüge  die  Existenz  der  Contractilität  der  Arterien- 
wände. Sollte  die  variable  Ausdehnung  oder  Enge  einer  Arterie  blos  vom 
Drucke  der  Blutmasse,  und  somit  von  der  Stosskraft  des  Herzens  abhängen, 
so  könnten  nie  örtliche  Verengerungen  oder  Erweiterungen  der  Arterie  be- 
obachtet werden ,  sie  müssten ,  der  Continuität  des  arteriellen  Röhrensystems 
wegen ,  in  jeder  Arterie  allgemein  vorkommen.  Man  sieht  ja  auch  Arterien, 
die,  nachdem  sie  im  Leben  durchschnitten  wurden,  und  sich  so  sehr  zusam- 
menzogen ,  dass  der  Blutfluss  bedeutend  verringert  wurde,  nach  dem  Tode 
durch  Erlöschen  der  lebendigen  Contractilität  wieder  weiter  werden.  Dass  in 
Henle's  Ringfaserhaut  das  contractiie  Element  der  Arterien  sich  vorfinden 
müsse ,  ist  klar.  Es  ist  hiermit  nicht  gesagt ,  dass  das  Phänomen  des  Pulses 
allein  von  der  Contractilität  abhänge;  dieses  wäre  ja  ein  Rückfall  in  die  alte 
Irrlehre.  Die  Möglichkeit  des  Anschwellens  und  Kleinerwerdens  der  pul- 
sirenden  Arterien  überhaupt  wird  von  ihrer  elastischen  Beschaffenheit 
abhängen,  die  Grösse  der  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  dagegen  wird 
von  der  lebendigen  Contractilität  bedungen,  d.  h.  eine  lebendig  contrahirte 
Arterie  wird  dem  erweiternden  Drange  der  Blutsäule  wenig  Folge  leisten, 
man  fühlt  zwar  den  Sfoss ,  den  diese  Arterie  aushält ,  mit  dem  aufgelegten 
Finger ,  aber  die  Arterie  wird  sich  dabei  ni'^ht  viel  heben  und  senken.  Die 
Aerzte  nennen  dieses  den  harten  Puls.  Ist  die  lebendige  Contractilität 
vermindert  oder  aufgehoben,  so  wird  die  Arterie  sich  durch  den  Druck 
der  bewegten  Blutsäule  absolut  erweitern. 


§.  42.   Physiologische  Eigenschaften  der  Arterien.  93 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend,  und  die  Nerven, 
welche  in  ihren  Wandungen  vorkommen ,  sind  gewiss  nicht  vorwaltend  sen- 
sitiver Natur.  Wenn  man  bei  Unterbindungen  der  Schenkelarlerie  nach  Am- 
putationen, im  Momente,  wo  die  Ligatur  festgeschnürt  wird,  ein  Zusammen- 
fahren oder  Zucken  des  Kranken  beobachtet,  so  ist  dieses  erstens  nicht  bei 
jeder  Unterbindung  dieses  Gefässes,  und  an  arideren  Arterien  gar  nicht 
beobachtet  worden,  und  kann  zweitens  bei  unvollkommener  Isolirung  der 
Arterie  durch  Nervenfilamente  beflungen  werden ,  welche  die  Hast  des  Ope- 
rateurs in  die  Ligaturschlinge  aufnehmen  machte-  Vollkommen  unempfindlich 
sind  jedoch  die  Arterien  nicht.  Man  überzeugt  sich  davon  am  deutlichsten  an 
Fröschen,  welche,  nachdem  man  sie  verbluten  Hess,  und  die  Krämpfe  be- 
schwichtigt sind ,  welche  sich  hiebei  einstellen,  einige  Stunden  darauf  von 
Neuem  sich  zu  bewegen  beginnen,  wenn  man  die  innere  Oberfläche  der  Aorta 
mit  einem  eingeführten  Stecknadelkopfe  reibt.  Selbst  an  Arterien  von 
Vz'"  Durchmesser  lassen  sich  durch  Behandlung  mit  Holzessig  feine  Nerven 
mikroskopisch  nachweisen  (.Pwkmje),  und  die  Beobachtungen  über  Nerven 
in  den  grösseren  Gefässstämmen,  welche  keine  andere  Bestimmung  haben  kön- 
nen, als  die  Gefässhäute  selbst  zu  versorgen,  sind  so  zahlreich  iGö'rmg, 
Schlemm,  Pappenheim,  Ribes,  Rudolphi  u.  A.),  dass  über  die  Abhängig- 
keit der  Irritabilitätserscheinungen  der  Arterien  vom  Nervensysteme  kein  Be- 
denken obwalten  kann. 

Jeder  Pulsschlag  ist  mit  einer  Erweiterung  und  zugleich  mit  einer  Ver- 
längerung der  Arterien  verbunden.  Die  Erweiterung  wird  gefühlt  und  gese- 
hen, die  Verlängerung  dadurch  erkannt,  dass  eine  geschlängelte  Arterie  im 
Momente  der  Ausdehnung  sich  mehr  schlängelt ,  und  eine  gerade  sich  seit- 
wärts biegt.  Was  der  Pulsschlag  leistet,  leistet  auch  die  Injection  mit  erstar- 
renden Massen,  und  man  sieht  an  Wachsinjectionen  der  Gefässe  die  Krüm- 
mungen derselben  durch  die  Erstarrung  permanent  geworden ,  und  zugleich 
viel  deutlicher  ausgesprochen ,  als  am  lebenden  Thiere. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Bildung  neuer  Blutgefässe ,  welche  im  bebrü- 
teten Ei  und  beim  ausgebildeten  Organismus  in  Organen  beobachtet  wird, 
welche  periodische  Entwicklungserscheinungen  darbieten  (wie  die  Gebärmutter 
in  der  Schwangerschaft).  Die  ersten  Gefässe,  welche  im  Embryo  entstehen, 
entwickeln  sich  als  kernhaltige  Zellen,  welche  (wie  gewisse  Pigmentzellen) 
ästig  werden ,  mit  ihren  Aesteii  unter  einander  oder  mit  schon  gebildeten 
Blutgefässen  zusainmenstosscn ,  und  durch  Schmelzung*  der  Zwischenwände 
in  ein  Netzwerk  von  Kanälen  umgewandelt  werden.  Die  Kerne  der  Zellen  sind 
die  neugebildeten  Blutkügelchen  (siehe  später  Blut).  Dass  in  pathologischen 
Neubildungen  (Geschwülste,  organisirte  Exsudate)  der  Gefässbildungsprocess 
auf  dieselbe  Weise  eingeleitet  werde ,  ist  der  Analogie  nach  zu  vermuthen, 
und  wurde  bereits  durch  Autopsie  erhärtet.  Platner ,  Külliker  und  Engel 
haben  in  wachsenden ,  normalen  Organen  neue  Gefässbildungen  auch  von  den 
Wänden  fertiger  Gefässe  ausgehen  gesehen,  als  Reihen  spindelförmiger  Zellen, 
welche  sich  durchSchwund  der  Zwischenwände  zu  Röhren  aneinander  gesellen. 
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Die  ernährende  Thätigkeit  in  den  Gefässwandungen  äussert  sich  durch 
das  schnelle  Verheilen  der  Gefässwunden  unter  günstigen  Umständen,  und 
durch  die  verschiedenen  Formen  krankhafter  Ablagerungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Hautschichten  der  Gefässwand, 

E.  A.  Platner,  über  die  Bildung  der  Capillargefässe ,  in  Müllers  Archiv.  1844. 
pag.  525.  —  J.  Engel,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Gefässe ,  in  der  Zeilschrift  der  Wie- 
ner Aerzte,  1847.  —  Zwicfiy's  und  Bruch's  schon  citirte  Abhandlungen. 

§.  43.  Praktische  Anwendungen. 

Der  gefahrdrohende  Charakter  der  Blutungen  durch  Verwundung  der 
Gefässe ,  und  das  allgemeine  Vorkommen  derselben  bei  jedem  chirurgischen 
blutigen  Eingriffe,  giebt  den  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften 
der  Arterien  ein  hohes  praktisches  Interesse-  Die  allgemein  gültige  Regel,  in 
jedem  vorkommenden  Falle  so  viel  als  möglich  mit  Umgehung  der  grösseren 
Gefässstämme  zu  operiren,  wird  von  jedem  wissenschaftlichen  Wundarzte 
nach  Verdienst  gewürdigt.  Blutung ,  die  man  nicht  erwartete ,  und  auf  die 
man  nicht  gefasst  ist,  ist  für  jede  Operation  ein  wichtiger ,  zuweilen  sehr 
gefährlicher  Zufall ,  und  man  sucht  sieh  durch  Unterbindung  oder  Compres- 
sion  des  Hauptgefässes  jener  Körperstelle ,  an  welcher  operirt  werden  muss, 
vor  ihrem  Eintritte  zu  bewahren.  Die  Contractililät  der  Gefässe  bedingt  den 
allgemeinen  Gebrauch  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel,  und  wie  bedeutend  der 
Einfliiss  ist ,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zusammenziehungsfähigkeit  der  Ge- 
fässe äussern ,  zeigt  die  blutstillende  Wirkung  der  GemüthsafFecte ,  Ueberra- 
schung ,  Schreck,  und  selbst  plötzlich  veranlassten  Schmerzes  (Schnüren  des 
Fingers  mit  einem  Bindfaden  beim  Nasenbluten,  Reiben  einer  blutenden  Wund- 
fläche mit  den  Fingern  etc.).  Die  wichtigsten  Unterbindungs-  und  Compres- 
sionsstellen  werden  in  der  speciellen  Muskel-  und  Gefässlehre  angegeben. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  einer  Arterie,  welche  durch  Berstung  oder 
Verbrandung  lebensgefährlich  werden  kann ,  heisst  Aneurysma.  Sie  kommt 
nur  an  Schlagadern  grösseren  Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arterie^  an  welcher 
man  bisher  ein  Aneurysma  beobachtete  ,  war  die  Art.  awicularis  posterior 
iCh.  Bell)-  Da  die  Arterienhäute  eine  verschiedene  Slructur  und  somit  ver- 
schiedene Dehnbarkeit  besitzen ,  so  können  bei  schnell  entstandenen  Ausdeh- 
nungen die  Zellhaut  und  die  elastische  Haut,  welche  in  hohem  Grade  dehnbar 
sind ,  ganz  bleiben ,  während  die  übrigen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ge- 
waltsam getrennt  werden.  So  lange  die  Arterienwand  gesund  ist,  wird  es 
ihre  Elasticität  nicht  leicht  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  kommen  lassen. 
Damit  sich  ein  solches  entwickle,  muss  die  Structur  der  Arterie  durch  Nu- 
tritionsanomalien  alienirt ,  und  dadurch  ihre  Elasticität  und  Contractililät  be- 
einträchtigt worden  sein.  Entzündung  und  darauf  folgende  Verdickung  der 
Arterienwand  schwächt  ihre  Elasticität  oder  hebt  sie  auf.  Man  hat  deshalb 
bei  rohen  Einrichtungsversuchen  veralteter  Luxationen  des  Oberarms  die 
Arteria  axillaris  entzweireissen  gesehen  iüelpech^.  —  Wird  eine  Arterie 
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mit  einem  dünnen  Faden  unterbunden^  welcher  fest  zugeschnürt  wird,  so 
bleibt  die  Zellhaut  und  die  elastische  Haut  ganz ,  die  Ringfaserhaut  und  die 
übrigen  inneren  Häufe  werden  kreisförmig  durchschnitten.  Wird  eine  lebende 
Arterie  grösserer  Art  quer  angeschnitten,  so  klafft  die  Wunde  bedeutend,  und 
der  Blutverlust  ist  sehr  gross,  wenn  die  Arterienwunde  mit  der  äusseren 
Hautwunde  correspondirt.  Wird  sie  vollends  quer  durchgeschnitten,  so  zieht 
sich  das  elastische  Arterienrohr  in  seiner  Zellscheide  stärker  zurück,  als 
diese;  die  Scheide  wird  durch  den  Zug  der  Arlerie  gefaltet  oder  eingeschla- 
gen, und  der  Blutverlust  wird  geringer  sein,  als  bei  incompleter  Trennung 
des  Gefässes.  Daher  der  Rath  der  älteren  Chirurgie ,  angeschnittene  Arterien 
ganz  zu  trennen  {Jhedeii).  Dass  es  wirklich  die  Scheide  ist,  welche  die  Grösse 
der  Blutung  bei  queren  Trennungen  der  Arterien  beschränkt ,  zeigt  der  Ver- 
such am  lebenden  Thiere.  Wird  die  Cruralarterie  eines  grossen  Hundes  sammt 
ihrer  Schneide  durchschnitten,  so  stillt  sich  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit 
von  selbst,  und  das  Thier  erholt  sich.  Wird  aber  die  Scheide  der  Arlerie 
in  einer  grösseren  Strecke  lospräparirt  und  entfernt,  und  hierauf  die  Arlerie 
durchschnitten,  so  ist  der  Verblutungstod  gewiss. 

Wird  eine  Arterie  unterbunden  (einer  Blutung  oder  eines  Aneurysma  we- 
gen), so  verwächst  sie  vonderUnterbindutigsstelle  biszum  nächst  oberen  und 
unteren  stärkeren  Nebenast.  Diese  Verwachsung  ist  anfangs  eine  blosse  Ausfül- 
lung mit  geronnenem  BluteCprovisorische  Obli teration),  später  bildet 
sich  durch  gerinnbare  Lymphe  ein  solider  Pfropfen  {Jhrombus)^  der  mit  der 
Arterienwand  verwächst,  so  dass  sie  in  einen  festen,  nicht  hohlen  Strang  um- 
gewandelt wird,  dessen  Peripherie  viel  kleiner  als  die  des  Gefässes  ist,  dessen 
Fortsetzung  er  darstellt.  —  Die  Unterbindung  einer  grösseren  Schlagader, 
z.  B.  der  Brachialis  oder  Cruralis,  hebt  den  Kreislauf  in  den  Theilen  unter  der 
Unterbindungsstelle  nicht  auf;  er  findet  nur  mit  sehr  verminderter  Energie 
und  auf  Umwegen  statt.  Da  über  und  unter  der  Unterbindungsstelle  Aeste 
abgehen,  welche  in  ihren  weiteren  Verzweigungen  mit  einander  anastomo- 
siren ,  so  wird  durch  diese  Anastomosen  das  Blut  in  das  unter  der  Ligatur- 
stelle befindliche  Stück  der  Arterie,  aber  mit  ungleich  schwächerer  Triebkraft, 
gelangen.  Haben  sich  diese  Anastomosen  so  sehr  erweitert,  dass  sie  das  ab- 
gebundene Gefässlumen  ersetzen ,  so  geht  der  Kreislauf  ohne  weitere  Unord- 
nung vor  sich,  und  wird  sodann  Collateralkreislauf  genannt.  Ich 
besass  einen  Hund,  dem  ich  die  Arteria  innominata  und  beide  Arteriae 
crurales  in  der  Frist  eines  Jahres  unterbunden  hatte,  und  der  sich,  obwohl 
sein  Blut  auf  ungewöhnlichen  Wegen  kreiste,  ganz  wohl  befand.  Selbst  die 
absteigende  Aorta  der  Brusthöhle  kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwick- 
lung der  CoUateralgefässe  supplirt  werden.  Die  von  Römer,  Meckel  u.  A. 
beschriebenen  Fälle,  und  ein  im  Prager  anatomischen  Museum  befindlicher 
beweisen  es.  Letzterer  gehörte  einem  vollkommen  gesunden  Individuum  an, 
welches  an  Lungenentzündung  starb-  Der  Collateralkreislauf  ging  von  den 
Aesten  der  Subclavia  durch  ihre  Anastomosen  mit  den  Intercostalarterien  zu 
dem  unter  der  Verwachsungsstelle  gelegenen  Theil  der  Aorta.  Die  IntercostaU 
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arterien  waren  zur  Grösse  eines  Seh  reib  Federkiels  erweitert,  rankenförmig 
geschlängelt,  und  erzeugten  durch  ihr  Pulsiren  eine  continuirliche  Erschütte- 
rung der  Thoraxwand  ^  welche  als  schwirrendes  Geräusch  zu  hören  und 
zu  fühlen  war,  und  vom  Kranken  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  gefühlt 
wurde ,  ohne  die  geringste  Störung  seiner  übrigen  Verrichtungen  nach  sich 
zu  ziehen. 

Die  Befestigung  einer  Arterie  an  ihre  Umgebung  ist  sehr  locker,  sie 
kann  deshalb  kleine  seitliche  Ortsveränderungen  ausführen ,  sie  schlüpft  unter 
dem  drückenden  Finger  und  eben  so  oft  und  glücklich  unter  stechenden  oder 
der  Länge  nach  schneidenden  Werkzeugen  weg.  Nur  kranke  Arterien  sind 
durch  ihre  verdickten  Scheiden  fester  an  den  Ort  gebunden,  welchen  sie  ein- 
mal inne  haben.  —  Da  die  Arterienscheiden  nicht  so  elastisch  sind,  und  sich 
nicht  in  dem  Grade  zurückziehen,  wie  die  Arterien  selbst ,  so  wird  eine  durch 
ihre  Scheide  hindurch  verletzte  Arterie  eine  grössere  Wunde  darbieten ,  als 
in  der  Scheide  gefunden  wird.  Das  Blut  wird  nicht  in  der  Menge,  in  welcher 
es  aus  der  Arterienwunde  kommt,  durch  die  kleinere  Wunde  der  Scheide 
abfliessen  können ,  es  wird  sich  somit  lieber  zwischen  Scheide  und  Arterie 
einen  Weg  präpariren,  und  sogenannte  Blutu  nterlaufungen  bedingen. 
Dasselbe  kann  bei  Verschliessung  der  äusseren  Wunde  durch  Verbände  oder 
durch  Vorschieben  anderer  Weichtheüe^,  vom  Wundkanale  aus  zwischen  an-  , 
dere  Gewebe,  stattfinden,  welche  blutrünstig  werden  (Infdtrationen,  Suggilla- 
tionen).  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  Senkungen  des  Blutes  in  seinen 
Gefässen ,  welche  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten 
Stellen  des  Leichnams  stattfinden  (Todten flecken). 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr  Auffinden  im 
lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfällen,  und  erheischt  eine  Verlängerung 
oder  Erweiterung  der  Wunde,  um  das  blutende  Ende  finden  und  unterbinden 
zu  können.  Gefässe,  welche  wenige  oder  keine  Seitenäste  abgeben,  ziehen 
sich  sehr  stark  zurück ;  solche ,  welche  durch  ihre  Seitenäste  gleichsam  an 
benachbarte  Organe  befesigt  werden,  weniger.  Man  kann  diese  praktisch- 
wichtige Erfahrung  am  Cadaver  machen.  Wird  die  Kniekehlenarterie  ein- 
fach entzweigeschnitten,  so  beträgt  ihre  Retraction  1  —  iy2  Zoll;  werden 
aber  früher  ihre  Seitenäste  getrennt,  und  so  das  Gefäss  isolirt,  so  zieht  es 
sich  um  1% — 2  Zoll  zurück.  Ist  der  Theil,  dessen  Arterie  entzweit  werden 
soll,  gespannt,  so  ist  die  Retraction  grösser,  als  wenn  er  sich  selbst  über- 
lassen wird.  An  gestreckten  und  gebeugten  Gliedmassen  der  Leichen  lässt  sich 
dieser  Satz  feststellen. 

Ein  Umstand,  der  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser  Blutungen  von 
Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  einer  Gh'edmassenarterie 
im  stark  gebeugten  Zustande  des  Gelenkes,  an  welchem  sie  verlauft.  Wird 
der  Ellbogen  in  forcirte  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Puls  der  Radialarterie 
sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel  (durch  Anziehen  der  Ferse 
mit  der  Hand)  verschwindet  der  Puls  in  der  Art-  tihialis  post-  vollkommen. 
Es  scheint  weniger  das  Knicken  der  Arterie ,  als  die  Compression  derselben 
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durch  die  aneinander  gepressten  Muskelmassen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  diese 
Erscheinung  zu  bedingen. 

Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Ärferien  zwischen  den  Muskeln  ist ,  und 
wie  sehr  der  Muskeldruck  abnorme  Ausdehnungen  derselben  hintanzuhalten 
vermag,  erhellt  aus  der  allgemeinen  chirurgischen  Erfahrung,  dass  Aneu- 
rysmen am  häufigsten  an  solchen  Schlagadern  entstehen,  welche  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  blos  Zellgewebe  und  Fett,  aber  keine  Muskeln  haben 
(Art.  cruralis  in  der  Fossa  ileo-pectinea,  Art-  poplitea,  Art.  axillaris  etc.). 
Warum  die  Aneurysmen  in  gewissen  Arterien  häufiger  vorkommen  als  in 
anderen,  wird  sich  aus  den  Angaben  der  speciellen  Gefässlehre  entneh- 
men lassen. 

Literatur.  Die  allgemeinen  Werke  über  Gewebslehre ,  und  besonders  Henle, 
pag.  473  seqq.,  wo  die  ganze  neuere  Literatur  dieses  Gegenstandes  zu  finden  ist.  Die 
physiologischen  Verhältnisse  werden  ausführlich  in  den  Handbüchern  von  Müller  und 
Valentin  besprochen.  Kölllker,  zur  Lehre  von  der  Contractilität  menschlicher  Blut- 
und  Lymphgefässe ,  in  dem  2.  Heft  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie, 
pag.  257,  und  J.  S.  Schultze,  de  art.  notione,  structura,  etc.  Gryphiae,  1850.  —  Für 
praktische  Anwendungen  wären  nachzulesen:  Letierce,  essai  sur  quelques  points 
d'anat.  etc. ,  de  la  membrane  interne  des  arteres.  Paris.  1829.  Beclard,  recherches 
sur  les  blessures  des  arteres.  Mem.  de  la  societe  d'emulation.  Tom.  VIL  pag.  582. 
Magendie,  memoire  sur  l'action  des  arteres.  ibid.  pag.  773.  Cniveilhier  im  Diction- 
naire  de  med.  et  chir.  Artere. 

§.  44.  Cdpillai'gefässe.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

Capillargefässe,  Vasa  capillaria^  heissen  die  kleinsten  Verbin- 
dungsgefässe  zwischen  den  letzten  Arterienästchen  und  den  ersten  Venenanfän- 
gen. Es  ist  nicht  möglich  zu  sagen ,  wo  ein  Capillargefäss  beginnt ,  und  wo 
es  endigt,  und  die  Grenzen  des  Capillargefässsystems  sind  mehr  ideal,  als 
anatomisch  festgestellt.  Man  könnte  jedoch  die  Capillargefässe  als  die  letzten 
Zweige  der  Blutbahn  definiren,  welche  ihren  Durchmesser  durch  Theilung 
nicht  mehr  verkleinern.  Eben  sowenig  ist  das  Gesetz  bekannt,  nach  welchem 
die  mehrfachen  Schichten  in  der  Wand  grösserer  Arterien,  gegen  die  Capil- 
largefässe zu,  schwinden,  und  in  das  einfache  slructurlose  Häutchen  über- 
gehen, aus  welchem  die  feinsten  Capillargefässe  (0,002"0  gebildet  werden. 
An  stärkeren  Gefässen  dieser  Art  (0,005'")  erscheint  schon  nach  einwärts  von 
der  structurlosen  Gefässhiiut  eine  einfache  Lage  von  Zellenkernen  als  Epithe- 
hum ;  nach  auswärts  bildet  sich  eine  Schichte  querovaler  Kerne ,  welche  um 
die  halbe  Peripherie  des  Gefässes  herumgehen  und  in  spitzige  Faden  auslau- 
fen,  und  in  der  structurlosen  Gefässhaut  selbst  treten  theils  länglich -ovale 
Kerne  auf ,  welche  sich  zu  Längenfasern  ausbilden,  theils  querovale ,  welche 
zu  Kreis-  oder  Spirallasern  werden- 

Die  Capillargefässe  setzen  die  Capillar netze,  Retia  capillaria,  zw- 
sammen,  welche  in  jeder  Gewebsform  charakteristische  Eigenschaften  dar- 
bieten. Diese  hängen  ab  1.  von  der  Weite  der  Capillargefässe,  welche  von 
0,002"'  — 0,010'"  zunimmt,  2.  von  der  Weite  und  der  Gestalt  der  Maschen 
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des  Netzes.  Je  gefässreicher  ein  Organ ,  je  mehr  Blut  es  braucht  und  ver- 
arbeitet ,  je  reichh'cher  es  absondert ,  desto  kleiner  sind  die  Maschen.  In  Or- 
ganen mit  einer  bestimmt  vorwaltenden  Faserrichtung  sind  die  Maschen  in 
derselben  Richtung  oblong  (Muskeln,  Nerven),  in  Häuten  und  Drüsen  kom- 
men kreisförmige  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den  Tast-  und  Ge- 
schmacksvvärzchen  geht  die  capillare  Arterie  durch  schlingenförmige  Umbeu- 
gung  in  die  capillare  Vene  über. 

Die  feinsten  Capillargefässe  des  Menschen  konmien  im  Gehirne  vor 
(0,002"0,  die  stärksten  im  Knochenmark  (0,0 1"0.  Bei  den  Thieren  fand  ich 
die  feinsten  in  den  Kiemen  der  Cyclostomen ,  die  stärksten  in  der  Cloake  der 
Salamander.  — Es  giebt  auch  Organe,  in  welchen  die  kleinsten  Gefässe  nie 
capillar  werden ,  sondern  immer  noch  relativ  weit  sind ;  hieher  gehören  die 
sogenannten  Schwellgewebe  der  männlichen  Ruthe,  der  Clitoris,  der 
Brustwarze.  Die  noch  mit  freiem  Auge  sehr  gut  sichtbaren  letzten  Arlerien- 
verzweigungen  gehen  nämlich  im  Schwellgewebe  in  weite  Venenanfänge  über, 
welche  die  Lücken  ausfüllen ,  die  durch  die  Kreuzung  des  fibrösen  Grundge- 
webes gebildet  werden,  so  dass  diese  Lücken  und  Räume  als  Venengeflechte/ 
anzusehen  sind ,  welche  durch  fibröse  Balken  gestützt  und  in  iher  Lage  er- 
halten werden.  Sie  können^  eben  dieser  Fixirung  wegen,  beim  Durchschnitt 
nicht  zusammenfallen,  woraus  die  grosse  Verblutungsgefahr  bei  Schwellkör- 
perwunden erklärlich  werden. 

Nie  endigt  ein  Capillargefass  blind,  —  nur  die  in  gewissen  Schvvell- 
körpern  vorkommenden  gewundenen  Arterienäslchen ,  welche  als  Vasa  he- 
licina  Mülleri  in  der  speciellen  Anatomie  der  Geschlechtsorgane  beschrieben 
werden,  bilden  die  Ausnahme  dieser  Regel.  Eben  so  wenig  geht  je  ein  Ca- 
pillargefass in  einen  absondernden  Drüsenkanal  über,  oder  hat  Löcher  in  sei- 
ner Wand,  oder  mündet  mit  einer  Oeffnung  auf  der  Oberfläche  einer  Membran. 
Das  Capillargefässsystem  hängt  als  Zwischennetz  nur  mit  den  zuführenden 
Arterien  und  abführenden  Venen  zusammen,  und  kann  immerhin  als  inter- 
mediäres Gefässsystem  (aber  ohne  bestimmte  Grenzen)  bezeichnet 
werden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  feinsten  Capillargefässe  haben  so 
düune  und  durchsichtige  Wandungen,  dass  sie  im  lebenden  Thiere  nur  durch  das  Blut, 
welches  sie  enthalten ,  Sichtbarwerden.  Es  gehört  grosse  Vertrautheit  mit  mikrosko- 
pischen Studien  dazu,  leere  Capillargefässe  zu  untersuchen.  Die  Gegenwart  eigenthüm- 
licher  Körperchen  (Zellenkerne  mit  Granulationen)  in  den  hellen  Wandungen  derselben, 
welche  als  feine  Linien  erscheinen,  erleichtern  dir  Auffinden  und  Fixiren  Bei  stärkeren 
Capillargefässen ,  deren  Wand  schon  eine  messbare  Dicke  zeigt,  erscheinen  die  Ränder 
derselben  als  Doppcllinien.  Die  Entfernung  der  Doppellinien  eines  Bandes  entspricht 
der  Dicke  der  Gefässwand. 

Das  schönste  und  überraschendste  Schauspiel  gewährt  die  Betrachtung  lebendiger 
Capillargefässe  in  durchsichtigen  Organen  niederer  Thierc-  Man  wählt  hiezu  am  besten 
junge  Kaulquappen,  die  in  jeder  Pfütze  zu  haben  sind,  und  in  deren  durchsichtigem 
Schweife  das  Phänomen  des  Kreislaufes  stundenlang  beobachtet  werden  kann.  Um  das 
Thier,  ohne  es  zu  verwunden,  zu  fixiren,  und  sein  Herumschlagen  zu  verhindern, 
bedeckt  man  es  auf  einer  nassen  Glasplatte  mit  einem  einfachen   nassen  Leinwand- 
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läppchen,  welches  nur  die  Schweifspitze  hervorragen  lässt.  Auch  die  freien  Kiemen  der 
Embryoneu  von  Salamandra  atra,  welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hochgebirge  zu  Hause 
sind,  nicht  immer  zu  Gebote  stehen,  können  hiezu  verwendet  werden.  Das  Phänomen 
ist  bei  diesen  Thieren  noch  herrlicher  als  bei  den  Quappen.  Um  an  der  Schwimmhaut 
oder  dem  Mesenterium  der  Frösche,  der  Lunge  der  Tritonen  Beobachtungen  anzustel- 
len, werden  complicirte  Vorrichtungen  zur  Befestigung  des  Thieres  erforderUch,  und 
die  damit  verbundene  Verwundung  lässt  die  Erscheinung  nie  so  rein  auftreten,  und  nie 
so  lange  andauern ,  wie  am  unverletzten  Thiere, 

Beim  ausgebildeten  Thiere  und  im  menschlichen  Leibe  werden  die  Blutgefässe  mit 
gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeiten  durch  Einspritzung  gefüllt.  Man  bedient  sich  hiezu 
entweder  des  gekochten  Leimes  (Hausenblase),  oder  harziger  Stoffe  in  ätherischen 
Oelen,  gewöhnlich  Terpentinöl,  aufgelöst,  mit  einem  Farbezusatze.  Man  überzeugt 
sich  bei  gelungenen  Injectionen,  welche  von  den  Arterien  und  Venen  aus,  mit  verschie- 
den gefärbten  Massen  vorgenommen  werden,  dass  das  Capillargefässsystem  den  Ver- 
bindungsweg zwischen  Arterien  und  Venen  abgiebt,  nirgends  Oeffnungen  hat,  durch 
welche  der  Inhalt  desselben  in  die  Gewebe  extravasiren  könnte  (obwohl  solche  Oeffnungen 
bei  roher  Manipulation  durch  Berstung  der  Gefässe  entstehen  können),  und  kein  ein- 
ziges Capillargefäss  in  einen  Drüsenausführungsgang  oder  auf  einer  freien  Hautfläche 
mündet. 

§.  45.  Physiologische  Eigenschaften  der  Capiliargefässe. 

Die  Permeabilität  der  Capillargefässwandungen,  durch  welche  der  flüs- 
sige Bestand theil  des  Blutes  den  Gefässraum  verlassen,  und  mit  den  umlie- 
genden Geweblheileii  in  Ernährungsbeziehung  treten  kann,  ist  eine  wesentliche 
Bedingung  der  Nutrition  und  des  Stoffwechsels-  Ist  der  flüssige  ßestandtheil 
des  Blutes  über  die  Grenze  des  Capillargefässes  getreten ,   so  saugt  er  sich 
durch  Tränkung  in  den  Geweben  weiter  fort,  und  kommt  zu  Stellen,  wo  keine 
Capiliargefässe  verlaufen.  DerMillelpunct  einer  Masche  des  Capillarnetzes  kann 
nur  auf  diese  Weise  durch  Tränkung  seine  Ernährungsstoffe  beziehen ,  und 
Theile,  welche  keine  Blutgefässe  besitzen,  sind  deshalb  nicht  vom  Ernährungs- 
processe  ausgeschlossen  (Horngebilde)-   Die  Bewässerung  einer  Wiese  durch 
Gräben  würde  sich  zu  einem  rohen  Vergleiche  schicken.  —  Ob  die  Capiliargefässe 
contractu  seien  oder  nicht,  ist  auf  dem  Wege  des  Versuches  mit  Bestimmtheit 
schwer  zu  eruiren,  da  die  Reizmittel,  welche  auf  capillargefässreiche  Theile 
applicirt  werden,  ihre  Wirkung  auch  auf  die  grösseren  Gefässstämme  äussern, 
und  kaum  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Capiliargefässe  primär  erregbar  sind  oder 
nicht.  Es  ist  jedoch  Tliatsache,  dass  das  Lumen  lebendiger  Capiliargefässe 
sich  unter  dem  Mikroskope  zusehends  ändert,  und  Durchschneidung  der  Ner- 
ven einer  Gliedmasse  beim  Frosche,  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Capil- 
iargefässe mit  Veriangsamerung  der  Blutbewegung  setzt.  Die  Durchschneidung 
der  Nerven  der  Rulhe  des  Hengstes  bedingt  nach  Günther  eine  solche  Ueber- 
ladung  der  Schwellgefässe ,    dass  die  strotzende  Ruthe  von  selbst  sich  aus 
ihrem  Schlauche  hervordrängt.    Die   nnkroskopische  Analyse   der  klein.sfen 
Capiliargefässe  lässt  keine  conlractilen  Elemente  erkennen ,  und  wo  diese  feh- 
len, kann  auch  von  selbstthäliger  Volumänderung  keine  Rede  sein,  es  sei 
denn,  dass  der  Bau  der  capillareii  Gefässe  für  unsere  jetzt  bekannten  und 
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gebrauchten  Untersuchungsmethoden  viel  zu  subtil  ist,  was  unter  genannten 
Umständen  wohl  zu  vermuthen  ist.  Uebrigens  sind  die  Capillargefässe  rings- 
um von  Bindegewebe  eingeschlossen,  dessen  contractile  Elemente  das 
Lumen  derselben  ändern ,  und  auf  ihre  Erweiterung  oder  Verengerung  ein- 
wirken können. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  Venen  durch  geschlossene  Capillarröhren 
gab  der  Lehre  vom  Kreislaufe  erst  ihre  volle  Begründung.  Bevor  man  diesen 
Uebergang  kannte ,  Hess  man  das  Blut  sich  in  die  Organe  frei  ergiessen, 
stocken  und  gerinnen ,  und  in  ihre  Substanz  umwandeln.  So  entstand  schon 
zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule  der  noch  immer  gebräuchliche  Aus- 
druck: Parenchyma  (Traps^x^s^^',  ergiessen)  für  Organensubstanz.  Neue- 
rer Zeit  wurden  den  Capillargefässen  ihre  Wandungen  abgesprochen  iDöllin- 
ger,  Wedemeyer  u.  A).  Man  hielt  sie  für  Gänge ,  die  sich  das  Blut  in  der 
organischen  Substanz  selbst  gräbt,  und  stellte  sich  vor,  dass  das  Blut  an 
allen  Stellen  dieser  Gänge  austreten ,  sich  neue  Laufgräben  wühlen ,  und  so 
zu  jedem  Organtheilchen  gelangen  könne.  Diese  für  die  Erklärung  der  Nutri- 
tionsprocesse  sehr  bequem  eingerichtete  Annahme  musste,  mit  all  ihrem  poe- 
tischen Anhange  über  Umwandlung  und  Metamorpliose  des  Blutes ,  der  auf 
dem  Wege  mikroskopischer  Forschung  sichergestellten  Existenz  der  Wandun- 
gen weichen ,  deren  Permeabilität  nicht  allen .  sondern  nur  den  flüssigen  Be- 
standtheilen  des  Blutes  den  Durchgang  gestattet. 

Werden  die  Capillargefässe  durch  irgend  welchen  Einfluss  erweitert^  so  muss 
die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abnehmen,  was  auch  umgekehrt  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gilt.  Man  sieht  die  Blutkügelchen  träger  durch  die  erweiter- 
ten Capillarröhren  gleiten  und  an  den  Wänden  derselben  hinrollen ,  während 
sie  im  normalen  Mittelzustande  der  Gefässe  in  der  Achse  derselben  gleiten, 
ohne  die  Gefässwand  zu  berühren.  Bei  grösserer  Abnahme  der  Fortbewe- 
gungsgeschwindigkeit tritt  Stockung  mit  dem  Maximum  der  Erweiterung  ein, 
und  ein  rothes  Coagulum,  in  welchem  die  einzelnen  Blutkügelchen  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  sind,  verstopft  die  kleinsten  Gefässe.  Dieses  findet  bei  jeder 
Entzündung  statt.  Die  fortdauernde  vis  a  tergo  durch  die  nachdrückende 
Blutsäule  kann  auch  Berstungen  der  Gefässe  und  ßlulextravasation  bedingen 
CEcchytiiosis).  Bei  normaler  Weite  der  Capillargefässe  und  bei  Verengerung 
derselben  strömt  das  Blut  nicht  stossweise,  wie  in  den  grösseren  Arterien, 
sondern  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit.  Nur  wenn  Unordnungen  im 
Kreislaufe  entstehen,  das  Thier  ermattet,  oder  seinem  Ende  nahe  ist,  und 
die  Capillargefässe  sich  erweitern,  schwankt,  die  Blutsäule  unregelmässig  hin 
und  her ,  oder  ruht  in  einzelnen  Gefässen  ,  während  sie  in  anderen  noch 
fortrückt. 

Jene  Capillargefässe,  deren  Durchmesser  kleiner  ist  als  eine  Blutsphäre, 
werden  nur  das  durchsichtige  Plasma  des  Blutes  ohne  Blutkügelchen  einlassen, 
und  nur  dann  sichtbar  werden,  wenn  eine  abnorme  Erweiterung  derselben 
auch  dem  rothen  Blutbestandtheile  Eintritt  gestattet.  Sie  werden  Vasa  serosa 
genannt.  Jedes  gewöhnliche  Capillargefäss  kann  durch  vorübergehende  Ver- 
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engening  ein  Vas  serosum  werden.  In  solchen  Organen ,  welche  durchsich- 
tig sein  müssen,  wie  die  Hornhaut  des  Auges,  scheint  die  angeborne  Enge  der 
Capillargefässe  durch  Ausschluss  der  ßlutsphären  diesem  physiologischen 
Zwecke  zu  entsprechen.  Sonderbar  ist  es  jedoch  immer,  dass  die  Injection 
dieser  F«^«  *ero.s«  weder  mit  Injectionsmassen ,  deren  färbende  Partikelchen 
vielmal  kleiner  als  Blufsphären  sind,  noch  mit  chemisch-gefärbten  Flüssig- 
keiten, z.  B.Tinte,  gelingen  will,  und  wir  ihre  Existenz  überhaupt  erst  im 
entzündeten  Auge  wahrnehmen ,  wo  auch  ihre  Injection  möglich  wird.  Es  ist 
deshalb  noch  nicht  vollkommen  sichergestellt ,  ob  die  Vasa  serosa  wirklich 
existiren  oder  ob  ihr  Bemerkbarwerden  in  Entzünrlungskrankheiten  nicht 
vielmehr  eine  Neubildung  sei.  //.  Weber  und  Henle  iäugneten  die  Existenz 
der  Vasa  serosa- 

Ich  kann  nur  die  Bemerkung  beifügen,  dass  man  namentlich  am  Rande  der  Cornea, 
bei  glücklichen  mikroskopischen  Injectionen,  feine  Gefässchen  nicht  nur  in  das  Gon- 
Junctivablatt ,  sondern  selbst  in  die  Substanz  der  Cornea  eindringen  sieht,  welche  nie- 
mals umbiegen,  um  als  Venen  zurückzulaufen,  sondern  wie  mit  abgeschnittenen  Enden 
aufhören.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  gerade  in  diesen  Gefässchen 
die  Injection  in  die  venöse  Fortsetzung  derselben  nicht  überging,  da  der  üebergang 
doch  bei  derselben  Injection  in  allen  Capillargefässen  des  Kopfes  ohne  Ausnahme  statt- 
fand. Sie  scheinen  vielmehr  sich  als  wirkliche  Vasa  serosa  noch  weiter  zu  erstrecken 
als  sie  injicirt  wurden,  und  mit  anderen  ihnen  entgegenkommenden  zusammenzumün- 
den.  Brücke  und  Gerlach  versichern  dagegen  ausdrücklich,  die  in  den  Rand  der  Cornea 
eindringenden  Capillargefässe  durch  schlingeuförmige  ümbeugung  in  Venen  übergehen 
gesehen  zu  haben. 

Die  Literatur  der  Capillargefässe  ist  sehr  zahlreich.  Es  genüge  hier  zu  erwähnen: 
J.  Döllinger,  über  die  Vertheilung  der  feinsten  Blutgefässe^  in  Meckel's  deutschem 
Archive.  6.  Band.  —  J.  Berres ,  Beobachtungen  über  die  peripherischen  Gefässverbrei- 
tungen ,  in  den  österr-  med.  Jahrb.  14.  Band.  1833,  mit  Abbildungen ,  und  dessen 
Anatomie  der  mikrosk.  Gebilde.  Nimmt  den  üebergang  der  Capillargefässe  in  die  l)rü- 
senausführungsgänge  an.  —  C.  Nagel,  Fragmente  aus  der  gesammten  mikroskopischen 
Anatomie.  Wien.  1839.  4.  Enthält  genaue  und  zahlreiche  Messungen.  —  Ch.  A.  Voigt, 
de  systemate  intermedio  vasorum.  Vindob.  1840.  4.  GeschichtHcher  üeberblick  der 
Schriftsteller  über  das  Capillarsystem.  —  G.  Valentin,  über  die  Gestalt,  Grösse  und 
Dimensionen  der  feinsten  Blutgefässe  in  Hecker's  Annalen  der  gesammten  Heilkunde. 
1834,  März.  —  Hasse  und  Köllifcer ,  über  Capillargefässe  in  entzündeten  Theilen,  in 
Henle  und  P/etiffer's  Zeitschrift.  1.  Band.  ~  A.  Platner ,  über  Bildung  der  Capillarge- 
fässe, in  Müller  s  Arch.  1844.  —  A.  Kölliker,  in  den  Mittheiluugen  der  naturforschen- 
den Versammlung  in  Zürich.  Nr.  2.  —  Domlers  und  Jansen,  im  Archiv  für  phys. 
Heilkunde.  VII.  Band.— J.  Engel,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1847.  — [Jeher 
Injectionsmethoden  schrieben  Ä«e,  Bogros,  Monrod.XeM.  und  Lieberkühn.  In  Prochaskas 
disquisilio  anatomico-phys.  corp,  hura.  Vindob.  1812,  ist  den  Capillargefässen  das 
IX.  cap.  gewidmet. 

§.  46.  Venen.  Anatomische  Eigenschaften  depseibeii. 

Die  Venen  unterscheiden  sich  von  den  Arterien  durch  ihre  dünneren 
Wände,  durchweiche  das  Blut  durchscheint  und  ihnen  eine  dunkelblaue  Farbe 
giebt.  Sie  besitzen  das  Epithelium  und  die  gefensterte  Haut  der  Arterien  (welche 


102  5.47.  Verlaufs-  und  Veräsllungsgesetze  der  Venen. 

beide  gewöhnlich  als  innere  Gefässhaut  zusammengefasst  werden).  Die  Län- 
genfaserhaiU  der  Venen  ist  sogar  stärker  und  allgemeiner  verbreitet,  als  in 
den  Arterien ;  allein  die  Ringfaserhaut  ist  viel  dunner  und  aus  Zellslofffasern 
zusammengesetzt,  welche  deutliche  glalte  Muskelfasern  enthält  Uwlliker)* 
Die  elastische  Haut  der  Arterien  fehlt  den  Venen  gänzlich,  die  äussere  oder 
Zellhaut  dagegen  besitzen  sie. 

Die  geringe  Mächtigkeit  der  Ringfaserhaut  bedingt  das  Zusammenfallen 
durchschnittener  Venen ,  und  der  Mangel  der  elastischen  Haut  erlaubt  ihnen 
nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Zurückziehung.  Die  Dicke  einer  Arterien- 
wand beträgt  gewöhnlich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene. 
In  vielen  Venen  der  Gliedmassen  und  im  Verlaufe  der  unteren  Hohlvene  finden 
sich  Klappen,  Valvulae,  welche  man  sich  durch  Faltung  der  inneren  Venen- 
haut entstanden  denkt.  Sie  stehen  entweder  einfach  am  Einmündungswinkel 
eines  Astes  in  den  Stamm ,  oder  doppelt  (selten  dreifach)  im  Verlaufe  eines 
Stammes,  werden  daher  in  Ast  klappen  und  Stamm  klappen  eingetheilt, 
und  sind  so  gerichtet,  dass  ihr  freier  Rand  gegen  das  Herz  sieht.  Sie  be- 
schränken somit  die  centripetale  Bewegung  der  Blutsäule  nicht,  und  treten 
erst  in  Wirksamkeit,  wenn  das  Blut  eine  retrogade  Bewegung  machen  wollte- 
Es  lassen  sich  deshalb  klappenhältige  Venen  vom  Stamm  geg^n  die  Aeste 
nicht  injiciren.  In  Venen  von  V2'"  Durchmesser  kommen  sie  schon  vor,  feh- 
len jedoch  allen  Capillarvenen ,  so  wie  unter  den  grösseren  Venenstämmen 
der  Pfortader,  der  Nabelvene,  den  Gehirn-  und  Lungenvenen,  und  allen  Ve- 
nenverzweigungen ,  welche  das  Parenchym  der  Drüsen  bilden  helfen.  Jener 
Theil  der  Venenwand,  welcher  von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird, 
ist  durchgehends  etwas  ausgebuchtet ,  wodurch  gefüllte  Venen  knotig  er- 
scheinen, und  die  gleichförmig  cylindrische  Rundung,  wie  sie  den  Arterien 
zukommt ,  verloren  geht.  Man  findet  die  Klappen  häufig  dicker  als  die  übrige 
Venenwand,  und  untersucht  man  ihren  Bau,  so  slösst  man  gewöhnlich  auf 
dickere  Bindegewebsbündel ,  welche  dem  fibrösen  Gewebe  gleichen  und  dem 
freien  Klappenrande  parallel  laufen. 

§.  47.  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetze  der  Venen. 

Die  anatomische  Verbreitung  der  Venen  richtet  sich  nach  folgenden 
Gesetzen : 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Verästlung  stimmt  mit  jener  der 
Arterien  nicht  genau  überein.  Es  lassen  sich  folgende  Unterschiede  namhaft 
machen:  a)An  den  Gliedmassen  treten  eigene  oberflächliche  oder  Haut- 
venen, Venae  suhciitaneae -,  auf,  welche  extra  fasciam  verlaufen,  und 
von  keinen  Arterien  begleitet  werden;  nur  die  tiefliegenden  Venen  folgen 
ihren  gleichnamigen  Arterien,  ß)  Die  Venen  des  Halses ,  Kopfes  und  Gehirns 
haben  andere  Verästlungsnormen  als  die  entsprechenden  Arterien,  y)  Die 
grossen  Stämme  der  oberen  und  unteren  Hohlvene ,  das  Pfortader-  und  Lun- 
genvenensystem,  die  Herzvenen,  begleiten  nur  streckenweise  ihre  gleich- 
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namig'en  Arterien.  §)  Das  System  der  Vena  a%ygos  und  die  Venae  diploe- 
ticae  haben  im  arteriellen  Systeme  keine  Analogie. 

2.  An  den  Extremitäten  und  in  der  liarten  Hirnhaut  begleilen  zwei  Venen 
eine  Arterie;  an  anderen  Stellen  bleiben  auch  die  Venen  einfach,  werden  so- 
gar am  männlichen  Gliede  und  im  Nabelstrange  von  doppelten  Arterien  be- 
gleitet. Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Rücksicht ,  dass  das  Volumen  einer 
Vene  immer  grösser  als  jenes  der  begleitenden  Arterie  ist ,  so  wird  die  Ca- 
pacifät  des  Venensystems  jene  des  Arteriensyslems  leicht  übertreffen  können. 
Nach  Haller  verhallen  sie  sich  wie  9:4,  nach  Borelli  wie  4:1. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensyslem  häufiger  und  schon  zwischen 
den  grösseren  Stämmen  vor.  Regelmässig  anaslomosiren  die  hoch-  und  tief- 
liegenden Venen  mit  einander.  Das  Anastomosennelz  ist  so  weit  verzweigt, 
dass  selbst  vollkommene  Obliteration  der  unteren  Hohlvene  den  Kreislauf  durch 
Zweigbahnen  in  die  obere  zu  concentriren  vermag.  —  Treten  mehrere  und 
zugleich  gewundene  Venen  durch  zahlreiche  Anastomosen  in  Verbindung,  so 
entstehen  die  Venengeflechte,  Plexus venosi ^  welche  kein  Analogon  in 
der  Bildung  der  Arterien  besitzen.  Sie  sind  um  gewisse  Organe  CBlasenhals, 
Prostata,  Mastdarm ,  Rückenmark ,  Gelenkenden  der  Knochen  etc.)  so  dicht 
genetzt,  dass  ihre  freien  Lücken  im  injicirten  Zustande  kaum  zu  bemerken 
sind.  Ihre  höchste  Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schwellkörpern, 
welche,  nach  dem  bereits  Erwähnten  (§.  44),  nichts  anderes  sind,  als  von 
fibrösen  Fasern  und  Balken  gestützte  und  von  fibrösen  Häuten  eingeschlos- 
sene Plexus  venosi-  An  Stellen,  wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen, 
bleiben  die  Venen  mehr  gestreckt  (Zunge,  Gesicht). 

4.  Das  Kaliber  einer  Vene  nimmt  nicht  nach  Massgabe  der  Aufnahme 
von  Aesten  zu.  Häufig  wird  auch  eine  Vene  plötzlich  weiter,  um  sich  gleich 
wieder  zu  verengern  (constant  ander  Vena Juffularis  coimn.);  auch  ist  die 
Inselbildung  häufiger  als  an  den  Arterien. 

5.  Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  zu  jenen  der  Arterien  so, 
dass  in  gewissen  Bezirken  die  Venen,  in  anderen  die  Arterien  häufiger 
anomal  verlaufen  oder  verzweigen,  und  eine  Arlerienvarietät  keine  entspre- 
chende Abweichung  ihrer  Vene  bedingt  (gilt  auch  umgekehrt).  Venen ,  denen 
keine  Arterien  correspondiren  (Subcutanvenen ,  A%ygos}^  variiren  häufiger 
als  die  übrigen. 

.^\  48.  Physiologische  Eigenschaften  der  Venen. 

Die  physische  Dehnbarkeit  der  Venen  ist  grösser,  die  leben- 
dige Contrac  tili  tat  derselben  kleiner  als  in  den  Arterien.  Aus  diesem 
Grunde  sind  die  Volumsänderungen  einer  Vene  durch  Stockungen  des  venösen 
Kreislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blutanlrieb,  auffallender  als  an  den  Arte- 
rien, wie  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aufgeregter  Respiration  oder 
Anstrengungen  zu  beobachten  ist.  Auch  sind  Zerreissungen  von  Arterien  nicht 
mit  Zerreissung  der  in  derselben  Scheide  verlaufenden  Vene  begleitet.  Die 
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lebendige  Coniractilität  der  Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht  so  auffallend, 
wie  die  der  Arterien.  Mechanische  Irritation,  Bloslegung  und  Galvanismus 
bedingen  zwar  nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann  und  Bruns  Veren- 
gerungen der  Venen  ,  und  der  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Abfallen  strotzen- 
der Hautvenen  ist  durch  die  tägliche  Erfahrung  nachgewiesen ;  aliein  die  auf 
diese  Weise  erhaltenen  Zusammenziehungen  erfolgen  langsamer,  und  erreichen 
nie  jenen  Grad,  wie  er  bei  Arterien  vorkommt,  wo  die  Contraction  bei  Ver- 
blutung das  Gefässlumen  ganz  aufzuheben  QHunfer ,  Hewson^,  oder  bis  auf 
ein  Drittel  zu  vermindern  vermag  iSchtoann,  Parry ,  Fowler).  Die  Zusam- 
menziehungen ,  welche  nach  Anwendung  von  Terpentingeist  iHastings)^ 
Schwefelsäure  {Marx)  ^  Weingeist  und  caustischen  Kalilösungen  entstehen, 
sind,  abgesehen  von  der  schrumpfenden  Bewegung,  w^elche  sich  der  Venen- 
haut in  Folge  der  schnellen  Entziehung  ihres  Wassergehaltes  bemeistert,  we- 
nigstens theilweise  Erscheinungen  einer  lebendigen  Contraction,  welche  durch 
AWikersYermche  an  der  Saphena  major  et  minor  und  Vena  tibialis  podica 
(frisch  amputirter  Gliedmassen)  unbezweifelbar  festgestellt  wurde.  Ein  patho- 
logisch -  anatomisches  Factum  spricht  meines  Erachtens  sehr  zu  Gunsten  der 
Zusammenziehungsfähigkeit  der  Venen.  Krankhafte  Geschwülste  (Krebs,  Mark- 
schwamm) sind,  so  lange  sie  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  stehen,  auf 
welchem  sie  wuchern ,  oberflächlich  mit  starken  strotzenden  Venen  durch- 
zogen, welche  dyrch  die  verdünnte  äussere  Haut  als  blaurothe  Streifen  durch- 
scheinen. Wird  nun  eine  solche  Geschwuslt  abgetragen,  so  hat  man  Mühe,  die 
zwischen  ihren  Lappen  verlaufenden ,  im  Leben  fingerdicken  Venen  als  leere 
und  zur  Fadendicke  zusammengezogene,  äusserst  dünnwandige  Kanäle  zu 
erkennen.  An  den  Hohlvenen  und  Lungenvenen  sind  auch  selbstthätige,  rhyth- 
mische Contractionen  und  Expansionen  schon  seit  Haller  bekannt.  —  Jene 
Venen ,  deren  Wand  mit  benachbarten  Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-, 
Leber-,  Schwellkörpervenen),  werden,  wenn  sie  verwundet  wurden,  weder 
passiv  zusammenfallen ,  noch  sich  selbstthätig  contrahiren,  woraus  die  Ge- 
fährlichkeit der  Verwundungen  solcher  Organe  und  die  Schwierigkeit  der 
Blutstillung  sich  ergiebt.  —  Man  hat  den  mechanischen  Nutzen  der  Venen- 
klappen früher  darin  gesucht ,  dass  sie  in  Venen ,  in  welchen  das  Blut  gegen 
seine  Schwere  strömt,  wie  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Blutsäule  als 
Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Rückgängigwerden  zu  verhindern.  Da  jedoch 
nicht  alle  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine  Schwere  aufsteigt,  Klappen 
haben,  z.  B.  die  Pforlader,  und  andere,  wo  die  Richlung  des  Blutstromes 
mit  der  Gravitationsrichtung  übereinstimmt,  Klappen  besilzen,  z.  B.  die  Ge- 
sichts- und  Halsvenen ,  so  kann  die  Schwerkraft  allein  das  Vorkommen  der 
Klappen  nicht  erklären.  Es  ist  vielmehr  der  Druck,  welchen  die  dünne  Ve- 
nenwand von  ihrer  Umgebung ,  und  namentlich  von  den  Muskeln ,  welche 
sich  während  ihrer  Zusammenziehung  positiv  verdicken,  auszuhalten  hat,  das 
einzig  haltbare  Erklärungsmoment  der  Klappenbildung.  Die  Blutsäule  einer 
durch  die  angrenzenden  Muskeln  comprimirten  Vene  sucht  nach  zwei  Rich- 
tungen auszuweichen,  centripetal  und  centrifugal.  Die  centrifugale  Richtung 
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wird  durch  den  geringen  Druck  der  nachrückenden  Blutsäule  nicht  ausgeschlos- 
sen. Um  sie  aufzuheben ,  muss  das  Lumen  der  Vene  durch  das  Einstellen  der 
Klappen  geschlossen,  und  die  Möglichkeit  des  Zurückstauens  abgeschnitten 
werden.  Die  Klappen  schliessen  auch  in  den  meisten  Venen  wirklich  so  genau, 
dass  der  Rückfluss  unmöglich  wird ,  und  somit  der  Muskeldruck  zugleich  als 
bewegende  Kraft  in  der  Theorie  des  Kreislaufes  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 
Wunden  von  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder  den 
Compressionsmitteln  zugänglich  sind,  heilen  schnell  und  leicht.  Die  Heilung 
der  Aderlasswunden  dient  als  Beleg.  Durchschnittene  Venen  bluten  nur  aus 
dem  vom  Herzen  entfernteren  Stücke.  Wird  jedoch  eine  Vene ,  in  welcher 
das  Blut  gegen  seine  Schwere  fliesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen 
insufficienten  Klappenverschluss  besitzt,  entzweit,  so  entsteht  die  Blutung 
auch  aus  dem  oberen  Stücke  der  Vene-  Bei  Amputationen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  cruralis  den  angegebenen  Modalitäten  unter- 
liegt und  nur  niedrige  Klappen  besitzt,  kommt  sie  öfters  vor,  und  erfordert 
sogar,  wo  sie  gefahrdrohend  wird,  die  Unterbindung  der  Venen  —  Die 
häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  unter  einander  werden 
bei  Verengerungen,  Verwachsungen  und  Compressionen  einzelner  Venen  durch 
krankhafte  Geschwülste  oder  physiologischen  Muskeldruck  dem  Venenkreislaufe 
eine  Menge  von  Nebenschleusen  öffnen,  durch  welche  dem  Stocken  vorge- 
beugt, und  der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen  Wegen  eingeleitet  wird. 
Nur  werden  sich  solche  Aushilfskanäle,  der  Grösse  des  übertragenen  Geschäf- 
tes entsprechend,  ausdehnen  müssen,  und  da  in  der  Regel  die  liefliegenden 
Venen  das  Hemmniss  erfahren ,  so  werden  die  hochliegenden  hiebei  vorzugs- 
weise in  Anspruch  genominen  werden.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird 
durch  die  bisher  übersehene  Einrichtung  der  Klappen  an  den  Communicalions- 
venen  bewährt,  indem  die  an  der  Abgangsstelle  einer  Verbindungsvene  aus 
einer  tiefliegenden  befindliche  Klappe  niemals  genau  sohliesst,  und  häufig  (wie 
im  Ellbogenbug)  vollkommen  fehlt,  dagegen  an  der  Insertionsöffnung  in  die 
hochliegende  Vene  ganz  genau  deckt.  Ausdehnungen  subcutaner  Venen  sind 
somit  für  den  denkenden  Arzt  ein  Fingerzeig  auf  Verengerungen  iStenoses)^ 
oder  Verwachsungen  {OblUeraliones)  tiefer  gelegener  Venenstämme.  — 
Krankhafte  Erweiterungen  ( Varices)  kommen  in  solchen  Venen  häufig  vor, 
in  welcher  der  Seitendruck  der  Blutsäule  ein  grosser  ist,  und  durch  den 
Druck  der  Umgebung  nicht  aufgehoben  wird ,  also  in  hochliegenden  Venen, 
in  welchen  das  Blut  gegen  die  Schwere  strömt,  und  in  längeren  häufiger  als 
in  kürzeren.  Sie  sind  entweder  einfache  sackartige  Ausdehnungen  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Venenwand ,  oder  befallen  einen  längeren  oder  kürzeren 
Abschnitt  eines  Venenrohrs.  Die  Vergrösserung  des  Lumens  ist  sehr  häufig 
auch  mit  einer  Zunahme  der  Länge  der  Vene  verbunden ,  welche  sich  durch 
Schlängelung  oder  Aufknäuelung  besonders  an  den  subcutanen  Venen  der  unte- 
ren Extremität  (sogenannte  Krampfadern)  ausspricht.  Vielleicht  erklärt  die 
allernirende  Stellung  der  Astklappen ,  welche  der  Ausdehnung  weniger  Folge 
leisten,  als  die  den  Klappen  gegenüberliegenden  Wände  einer  Vene,  diege- 
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schlängelten  Krümmungen  einer  varikösen  Vene.  —  Da  die  Entzündung  (Pfile- 
bitis)  das  vitale  Contractionsvermögen  der  Venen  eben  so  beeinträchtigt,  wie 
in  den  Arlerien,  so  darf  es  nicht  wundern,  Varices  in  Folge  von  Entzündungs- 
processen  entstehen  zu  sehen,  ohne  jedoch  in  der  Entzündung  das  einzige 
veranlassende  Moment  derselben  zu  suchen.  —  Die  durch  die  Entzündung 
bedingte  Verdickung  der  Venenwand  ist  die  Ursache ,  warum  solche  Venen 
nicht  zusammenfallen^  wenn  sie  durchschnitten  werden,  und  ihrer  weissen 
Farbe  wegen  (besonders  wenn  sie  bluten)  für  Arterien  gehalten,  und  irrig 
der  Unterbindung  unterworfen  werden  können.  Fälle  dieser  Art  kommen  bei 
Amputationen  und  Gefässunterbindungen  an  kranken  Extremitäten  nicht  eben 
selten  vor.  Sehr  achtbare  Chirurgen  haben  diese  MissgrifFe  gemacht  iDupuy- 
tren,  WUhelni).  —  Die  Entzündung  der  Venen  und  die  mit  ihr  auftretende, 
vielleicht  dnrch  sie  bedingte  Blutentmischung  (eiterige  Zersetzung  des  Blutes, 
Pyaemia) ,  ist  die  häufige  Ursache  des  tödtlichen  Ausganges  von  Verwun- 
dungen und  operativen  Eingriffen.  Wie  sehr  diese  Krankheit  von  den  Chirur- 
gen gefürchtet  ist,  mag  der  Ausspruch  eines  der  grössten  englischen  Wund- 
ärzte beweisen  ( J.  Cooper^^  der  in  seinen  Vorträgen  über  diese  mörderische 
Krankheit  die  Worte  aussprach:  er  wollte  sich  lieber  die  Cruralschlagader 
als  die  Saphenvene  unterbinden  lassen. 

Die  Literatur  ist  dieselbe  wie  bei  den  Arterien. 

§,49.  Lymph-  und  Chylusgefässe.  Anatomische  Eigenschaflen  derselben. 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugader  System  ist  ein  Anhang  des 
Venensystems.  Die  Hauptstämme  der  Lymphgefässe  münden  in  Venenstämme, 
und  selbst  kleinere  Lymphgefässe  sollen  in  Venen  übergehen.  —  DieStructur 
der  Lymphgefässe  stimmt  mit  jener  der  Venen  in  vielen  Puncten  überein. 
Sie  besitzen  das  Epithelium  und  die  Längenfaserhaut  der  Venen  und  Arte- 
rien ;  die  Ringfaserliaut  ist  aus  deullichen ,  oft  durch  grössere  Zwischenräume 
getrennten  Bündeln  muskulöser  Fasern  (welche  besonders  im  Hauptstamme 
des  Lymphgefässsyslems  —  im  Ductus  Ihoracicus  —  sehr  deutlich  ent- 
wickelt sind)  zusammengesetzt;  die  elastische  Haut  fehlt,  und  die  äussere 
Zellhaut  stimmt  wieder  mit  jener  der  Venen  vollkommen  überein.  Die  feinsten 
Lymphgefässe  verhallen  sich  wie  Capillargefässe ,  ohne  je  mikroskopisch  zu 
werden.  Die  Wände  der  Lymphgefässe  sind  dünner  als  an  gleich  starken 
Venen,  aber  fester,  und  wie  es  scheint  ausdehnbarer.  Alle  grösseren  Lymph- 
gefässe sind  mit  Klappen  versehen,  welche,  wie  in  den  Venen,  in  einfache 
Ast-  und  doppelte  Stammklappen  eingetheilt  werden.  Ueber  einem  Klappen- 
paare ist  das  Kaliber  des  Gefässes  nach  zwei  Seiten  ausgebaucht ,  weshalb 
in  den  älteren  Abbildungen  die  Lymphgefässe  als  Schnüre  herzförmiger  Er- 
weiterungen erscheinen.  Die  feinsten  Lymphgefässe  scheinen  keine  Klappen 
zu  besitzen,  und  in  gewissen  Verzweigungen  derselben  (in  der  Leber)  wer- 
den sie  durch  ringförmige  niedrige  Vorsprünge  ersetzt  LLautli)^  welche  bei 
grösserer  Ausdehnung  des  Gefässes  eine  rückgängige  Bewegung  des  Inhaltes 
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nicht  verhindern  können.  Die  Entfernung  der  auf  einander  folgenden  Klappen 
Eines  Gefässes  variirt  von  1'" — 6"'.  Im  Hauptstamme  des  Ductus  thoracicus 
schliessen  sie  nie  vollkommen ,  und  können  auch  nach  Schwann  und  Müller 
in  kleineren  Gefassen ,  \vo  sie  sufficient  sind ,  durch  den  Druck  der  Queck- 
silbersäule überwunden  werden.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  als  ein  Umschla- 
gen der  Klappen  zu  verstehen^  sondern  vielmehr  als  ein  Ausgleichen  (Abflachen) 
derselben,  welches  durch  starke  seitliche  Ausdehnung  des  Lymphgefässes 
nothwendig  einmal  eintreten  muss.  —  Der  Anfang  der  Lymphgefässe  ist  noch 
nicht  über  alle  Einsprache  festgestellt.  Die  Schwierigkeit,  das  Lymphgefäss- 
system  von  den  grösseren  Stämmen  aus  durch  Einspritzung  zu  füllen,  und  die 
äusserst  unsichere  mikroskopische  Untersuchung  der  feinsten  Lymphgefässe 
im  nicht  injicirfen  Zustande,  lassen  den  Vermuthungen  und  theoretischen 
Vorstellungen  einen  grossen  Spielraum.  Die  verschiedenen  Ansichten,  welche 
über  dieses  Problem  herrschen  ,  zu  prüfen  ,  ist  keine  Aufgabe  dieser  Buches, 
und  es  kann  genügen  zu  erwähnen  ,  dass  die  annehmbarste  von  allen,  welche 
zugleich  am  meisten  Beobachtungen  für  sich  hat,  jene  ist,  dass  die  Lymph- 
gefässe in  den  Membranen  aus  geschlossenen  Netzen  von  viel  grösserem 
Durchmesser  als  die  Capillargefässnetze  entstehen,  im  Zellgewebe  dagegen 
mit  freien  offenen  Mündungen  aus  den  Zellgewebszellen  sich  herausbilden. 
Die  netzförmigen  Ursprünge  lassen  sich  bei  kaltblütigen  Thieren,  deren 
Lymphgefässe  klappenlos  sind,  durch  Injeclion  von  den  Stämmen  aus  ohne 
Mühe  darstellen,  und  können  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  ihrer 
üppigen  Fülle  leicht  untersucht  werden.  Der  Ursprung  aus  den  Zeilgewebs- 
zellen ist  nach  den  Injectionsmethoden  von  Fohmann,  Arnold  und  Pani%%a 
höchst  wahrscheinlich,  indem  das  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe  eingeführte  Quecksilber  durch  methodischen  Druck  in  die 
Lymphgefässe  getrieben  werden  kann.  Bei  Injectionen  der  Samengefässe  des 
Hoden  macht  man  auch  öfters  die  Erfahrung ,  dass  das  durch  Platzen  eines 
Samengefässes  in  das  umgebende  Zellgewebe  extravasirte  Quecksilber  die 
Lymphgefässe  des  Samenstrangs  füllt.  Es  waltet  bei  all  diesen  Erfahrungen 
nur  ein  Bedenken  ob,  dass  nämlich  ein  Injectionsmaterial  von  so  grosser 
specifischer  Schwere,  wie  Quecksilber ,  leicht  Extravasate  bedingen  und  sich 
künstliche  Wege  öffnen  kann ,  wodurch  alle  auf  Quecksilber-Injectionen  ge- 
bauten Schlüsse  viel  von  ihrer  Beweiskraft  verlieren. 

Die  Lymphgefäss- Injectionen  lialtblütiger  Thiere ,  durchweiche  der  netzförmige 
Ursprung  der  Lyni|)hgefässe  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  wird  ,  wurden  aus  dem  eben 
erwähnten  Grunde  von  mir  mit  gewöhnlichen  gefärbten  Injectionsllüssigkeilen  —  nicht 
mit  Quecksilber  —  vorgenommen.  Die  Ursprünge  der  Lymphgefässe  in  den  parenchy- 
matösen Organen  (Drüsen ,  Gehirn ,  Muskeln)  sind  noch  nie  durch  künstliche  Mittel 
dargestellt  worden,  und  im  Gehirnmarke,  in  der  Medulla  ossium,  im  Auge,  und  im 
inneicn  Gehörorgane  hat  man  selbst  gröbere  Lymphgefässe  noch  nicht  aufgefunden.  — 
Die  Chylusgefässe,  welche  sich  nur  durch  ihren  Inhalt,  nicht  durch  ihren  Bau  von  den 
Lymphgefässen  unterscheiden  ,  können  bei  Thieren,  die  man  kurz  nach  der  Verdauung 
schlachtet ,  in  ihrer  natürlichen  Füllung  durch  den  milchw^eissen  Chylus ,  Gegenstand 
mikroskopischer  Beobachtung  werden. 
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§,  50.  Verlaufsgesetze  der  Lymph-  und  Chylusgefässe. 

Folgende  allgemeine  Gesetze  gelten  für  den  Verlauf  der  Lymphgefässe : 

1.  Der  Durchmesser  der  Lymphgefässe  bietet  nicht  die  grossen  Diffe- 
renzen von  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgefässe,  d.  h.  die  kleinsten 
Lymphgefässe  sind  bedeutend  stärker  als  die  kleinsten  Blutgefässe,  die  stärk- 
sten Lymphgefässe  dagegen  (Ductus  thoracicui)  vielmal  schwächer  als  die 
Hauptstämme  des  Blutgeßisssyslems  iAorta,  Venae  cavae). 

2.  Die  Lymphgefässe  begleiten  grösstenlheils  die  Venen,  zerfallen  somit, 
wie  diese ,  in  hoch-  und  tiefliegende ,  sind  aber  immer  schwächer  an  Caliber 
und  zahlreicher,  und  machen  weder  Schlängelungen  noch  Umwege,  sondern 
ziehen  geradelinig  von  ihrem  Ursprünge  zu  ihrer  Insertion  in  andere  Lymph- 
gefässe oder  Venen.  Schon  aus  diesem  Grunde  müssen  sie  dehnbarer  sein,  als 
die  mehr  weniger  gebogen  verlaufenden  Venen.  Nur  der  Hauptslamm  des  Sy- 
stems, der  Ductus  thoracicust  bildet  vor  seiner  Einmündung  in  die  Vena 
innominata  sinislra  einen  stärkeren,  nach  oben  convexen  Bogen. 

3.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzunehmen,  theilen 
sich  aber  öfter  gabelförmig,  um  sich  wieder  zu  Einem  Stämmchen  zu  verei- 
nigen (Inselbildung),  oder  die  Gabeläste  in  nachbarliche  Lymphgefässe  ein- 
münden zu  lassen. 

4.  An  gewissen  und  immer  an  denselben  Stellen  des  Körpers,  welche 
gewöhnlich  grössere  Zellgewebslager  enthalten  Cßeugeseiten  der  Gelenke, 
Zwischenmuskelgruben  am  Halse  etc.) ,  äussern  die  Lymphgefässe  ein  Bestre- 
ben ,  sich  durch  Reduction  ihrer  Zahl  zu  vereinfachen.  Mehrere  derselben 
treten  nämlich  in  eine  sogenannte  Lymphdrüse,  Glandula  lymphatica, 
ein ,  um  in  geringerer  Anzahl  wieder  herauszukommen.  Mehrere  Lymph- 
drüsen liegen  m  demselben  Zellgewebslager.  Die  eintretenden  Gefässe  lösen 
.sich  in  der  Drüse  in  Netze  auf,  welche  den  austretendei^.  ihren  Ursprung 
geben.  Die  Gestalt  der  Drüsen  ist  meist  oval,  ihre  Grösse  von  1'" — l"  im 
längsten  Durchmesser.  Je  weiter  vom  Mitlelpuncte  des  Leibes  entfernt,  desto 
kleiner  sind  sie,  je  näher  demselben,  desto  grösser.  Die  aus  einer  Drüse 
heraustretenden  Lymphgefässe  suchen  eine  entlegenere  zweite ,  dritte,  vierte 
auf,  bevor  sie  in  den  Hauptlymphstamm  übergehen.  Während  den  Blutgefässen 
ihr  Verlauf  so  leicht  und  kurz  als  möglich  gemacht  wurde,  scheint  die  Natur 
durch  Anbringen  der  zahlreichen  Lymphdrüsen  mit  den  Lymphgefässen  die 
entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen ,  und  die  Lymphe  so  langsam  als 
möglich  und  durch  die  complicirtesten  Labyrinthwege  dem  Blute  zuströmen 
zu  lassen. 

Die  Lymphgefässdrüsen  sind  dieser  Darstellung  zufolge  eigentlich  Lymphge- 
fässgeflechte,  welche  dnrcli  blutgefässreicbes  Zellgewclie  in  einen  Knoten  zusam- 
mengefasst  werden. 

Ob  in  den  Lymphdrüsen  die  Lymphgefässe  in  die  Venen  übergehen,  und  ob  es 
auch  ausser  dem  Ductus  thoracicus  noch  andere  kleinere  Lymphgefässe  gäbe ,  welche 
sich   mit  Venen  vereinigen ,  ist  eine  noch  immer  nicht  entschiedene  Streitfrage.  Bei 
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kaltblütigen  Thieren  ist  der  Zusammenhang  kleinerer  Lymphgefässe  mit  dem  Venen- 
Systeme  nicht  zu  bezweifeln.  Ich  besitze  die  überzeugendsten,  nicht  durch  Quecksilber 
injicirten  Präparate  hierüber.  Auch  bei  warmblütigen  Thieren  haben  Lcmth  (bei  der 
Gans  Lymphgefässe    des  Schenkels  zur  Vena  cruralis)  und  Fohmaim  (beim  Seehund 
Lymphgefässe  des  Mesenterium  zur  Hohlvene)  solche  Einmündungen  gesehen,  welche 
allerdings,  da  sie  durch  Queksilberinjectionen  aufgefunden  wurden,  etwas  verdächtig 
erscheinen.  A  priori  erscheint  es  nicht  als  Unmöglichkeit,  dass  kleinere  Lymphgefässe 
dieselbe  Einmündung  in  Venen  darbieten,  wie  die  grössten,  und  letzteren  nur  ver- 
griffen. Es  würde  dann  die  Insertion  eines  kleineren  Lymphgefässes  in  eine  Vene  nur 
als  Anomalie  zu  betrachten  sein,  ungefähr  wie  eine  frühzeitige  Theilung  eines  Arterien- 
Stammes.  Da  es  ferner  durch  Versuche  bewiesen  ist,  dass  die  Capillarvenen  ebenfalls 
absorbiren,  und  ünterhindung  der  Vene,  so  wie  pathologische  Verengerung  oderObli- 
teration  derselben,  Ansammlung  seröser  Flüssigkeiten  im  Zellgewebe  und  in  den  Kör- 
perhöhlen bedingt,  so  erscheint  die  fragliche  Communication  um  so  annehmbarer.  Ich 
habe  an  warmblütigen  Thieren  hierüber  keine  Erfahrungen ,    betrachte  dagegen  in 
kaltblütigen  Thieren ,  und  ganz  besonders  in  der  Classe  der  Fische ,  wo  ich  die  Lymph- 
gefässe des  Bauchfells  von  den  Nicrenvenen   aus  auf  die  überzeugendste  Weise  und 
ohne  alle  Extravasationsspuren  füllte  (Prager  Museum)  den  üebergang  als  ausgemachte 
Sache.  Die  Lymphgefässe  der  Amphibienleber  (Ophidii)  füllen  sich  bei  den  vorsichtig-  ' 
stcn  Injectionen  der  Pfortader  sehr  regelmässig.  In  wie  ferne  man  berechtigt  ist ,  aus 
solchen  Prämissen  einen  Schluss  auf  die  höheren  Wirbel thiere  und  den  Menschen  zu 
machen,  müssen  spätere  Erfahrungen  nachweisen.  So  lange  man  mit  Quecksilber  ope- 
rirt,  wird  die  Entscheidung  einer  so  subtilen  Frage  schwebend  bleiben.  Unter  Jenen, 
welche  sich  praktisch  mit  Lymphgefäss- Injectionen  beschäftigten,  stimmen  Fohmaim, 
Lippi,  Laiith,  Rossi,  Luchtmanns,   Valentin  füi" ,  Haller,  Panizza ,  Rusenthal ,  Sömmer- 
ring,  Fox,  J.  Müller  gegen  den  Üebergang  in  den  Lymphdrüsen.    Mascagni  gesteht 
selbst ,  dass ,  um  Quecksilber  in  die  Venen  übergehen  zu  machen,  ein  grösserer  Druck 
erfordert  würde.  Einmündungen  grösserer  Lymphgefässstämme  in  Venen  wurden  von 
Duvernoy,  Abr.Kaaw,  Kulnius,  Hebenstreit,  Mertrud,   Wutzer  und  \on  Patruban  (Mül- 
lers Archiv,  1845.  1.  Heft)  beschrieben.  Beim  Schweine  soll  nach  Panizza  eine  con- 
stante  Verbindung  zwischen  der  Vena  azygos  und  dem  Ductus  thoracicus  vorkommen. 
Die  in  den  Lymphdrüsen  von  Malpighi  angenommenen  und  durch  Cruikshank  ver- 
theidigten  Zellen  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  Ausdehnungen  der  Lymphge- 
fässe (/.  Müller).  Ein  in   eine  Lymphdrüse  eintretendes  Lymphgefäss  verliert  seinen 
inneren  Epithehalüberzug. —  Nach  einer,  von  meinem  geehrten  Collegeu,  V\-oi.  BrUclie, 
an  die  kais.  Akademie  gemachten  Mittheilung,  machte  Prof.  Ludwig  in  Zürich  jüngst 
die  merkwürdige  Entdeckung,   dass  die    ein-  und  austretenden  Lymphgefässe  einer 
Drüse,  m  der  Drüse  ihre  Wanduiirren  verHeren,  und  die  Lymphe  somit  frei  durch 
das  Parenchym  der  Drüse  strömt. 

§.51,  Physiologische  und  praktische  Bemerkungen. 

Die  Contractilität  der  Lymph-  und  Chylusgefässe  ist  allgemein  anerkannt, 
Und  eine  physiologische  Folge  der  (legenwart  organischer  Muskelfasern  in 
den  Lymphgefässwänden  Uwlliker^  Nach  J.  Müller  stellten  sich  am  entblös- 
ten  Ductus  thoracicus  einer  Ziege  auf  starken  galvanischen  Reiz  Zusammen- 
ziehungen ein,  und  an  den  mit  Chylus  gefüllten  Saugadern  des  Gekröses 
eines  lebenden  Thieres  wurden  sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.  Die  pul- 
sirenden  Lymphgefässerweiterungen  (Lymphherzen)  der  Amphibien  und  Vögel 
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besitzen  sehr  deutlich  entwickelte  Muskelfasern.  Die  ContractilitätderLymph- 
gefösse  ist  überdies  ein  apriorisches  Postulat,  da  uns  sonst  die  progressive 
Bewegung-  der  Lymphe  ein  unlösliches  Rathsel  wäre.  —  Die  physiologische 
Bestimmung  der  Lymphgefässe  geht  dahin,  die  aus  den  Capillargefässen  aus- 
getretenen flüssigen  Beslandtheile  des  Blutes,  nachdem  sie  den  Ernährungs- 
zwecken gedient,  durch  Aufsaugung  {Absorptio)  wieder  in  den  Kreislauf  zu 
bringen.    Ausscheidung  durch  die  Capillargefässe   und   Aufsaugung   durch 
Lymphgefässe  müssen  gleichen  Schritt  halten.  Es  ist  leicht  einzusehen ,  auf 
wie  vielerlei  Weise  dieses  Gleichheilsverhältniss  gestört  werden  könne.  Führen 
die  Lymphgefässe  weniger  ab ,  als  die  Capillargefässe  ausschieden ,  so  ent- 
sieht in    dem  Ausgeschiedenen  Stagnation  und  Anhäufung,  welche  in  der 
Sprache  der  Medicin  wässerige  Anschwellung   iOedemd)^   oder  in 
höheren  Graden  Wassersucht  {Hydrops)  heisst.  —  In  der  absorbiren- 
den  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  liegt  eine  fruchtbare  Quelle  ihrer  häufigen 
Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizende,  schädliche  Stoffe  auf,  gleichviel  ob  sie 
im  Organismus  erzeugt,  oder  durch  Verwundung  demselben  einverleibt  wur- 
den (vergiftete  Wunden,  wohin  auch  die  bei  Leichenzergliederung  entstan- 
denen Verwundungen  gehören),  so  können  sie  sich  entzünden,  die  Entzün- 
dung den    blutgefässreichen   Lymphdrüsen,    welchen  sie   zuströmen,    mit- 
theilen, und    Anschwellungen,  Verstopfungen  und  Verhärtungen   derselben 
bedingen ,  welche  in  den  Leichen  so  oft  gefunden  werden.  (.Hunter,  Hun- 
czovski^  und  mein  verehrter,  der  Wissenschaft  zu  früh  entrissener  College 
Kolletschka  starben  in  Folge  von  Sectionswunden.)  —  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  treten  auch  ohne  nachweisbare  Entzündung  der  zuführenden 
Lymphgefässe  auf,  was  auf  doppelte  Weise  erklärlich  wird.  Entweder  sind 
die  blutgefässreichen  Lymphdrüsen  empfmdiicher  als  die  einfach  organisirten 
Lymphgefässe,   oder    ein    heterogener   Mischungsbestandtheil  der  Lymphe, 
z.  B.  eine  Eiterkugel,  welche  in  den  Lymphgefässen  mit  der  Lymphe  fortbe- 
wegt wurde,  findet  in  der  Drüse,  wo  sich  die  Lymphgefässe  zu  feineren 
Netzen  auflösen^  ein  Bewegungshinderniss ,  keilt  sich  ein,  und  verursacht 
Hemmung  des  Nachflusses,  welche  mit  Anschwellung  und  deren  Folgen  be- 
gleitet sein  wird-  —  Die  Ursache  der  Lymphbewegung  ist  in  der  Confractilität 
der  Gefässe  gegeben ,  die  Klappen  werden  nur  in  ccntripetaler  Richtung  den 
Fortschritt  gestatten;  die  Ursache  der  Absorption  dagegen  ist  unbekannt,  und 
bisher  weder  auf  physikalische  noch   physiologische  Weise  hinreichend  er- 
klärt. Die  von  Valentin  aufgestellte  Erklärung  der  Absorption  würde  wohl 
den  Anfang,  aber  nicht  die  Fortdauer  dieser  Thätigkeit  motiviren.  Dass  näm- 
lich das  an  Salzen  reichere  Blutplasma ,  durch  die  Wand  der  Lymphgefässe, 
in  die  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  derselben,  nach  den  Gesetzen 
der  Endosmose  eindringen  könne,   ist   gewiss   richtig;    wenn   jedoch   das 
Lymphgefäss  sich  mit  Blutplasma  bereits  volL^og,  fällt  das  chemische  Moment 
der  Endosmose  weg,  man  müsste  denn  eine  fortwährende  Wasserbildung  im 
Inneren  der  Lymphgefässe  annehmen.  Der  leere  Raum ,  der  durch  Fortschaf- 
fuiig  des  bereits  Absorbirten  entstehend  gedacht  wird ,  kann  die  Fortdauer 
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der  Absorption  auch  nicht  erklären,  da  der  hiebei  nothwendig  anzusprechende 
Luftdruck  ebenso  gut  das  Lumen  des  zusammendrückbaren  Lymphgefässes 
aufheben ,  als  das  Eindring-en  der  umgebenden  Flüssigkeit  bedingen  kann. 

Ein  merkwürdiger  und  in  praktischer  Beziehung  noch  nicht  gewürdigter 
Antagonismus  herrscht  zwischen  der  Absorption  der  Lymph-  und  Chylusge- 
fässe.  Bei  Thieren ,  welche  lange  hungerten ,  findet  man  die  Lymphgefässe 
von  Flüssigkeit  strotzend,  die  Chylusgefässe  dagegen  leer,  und  bei  einem 
nach  reichlicher  Fütterung  gelödteten  Thiere  zeigt  sich  das  Gegentheil.  Inter- 
stitielle Absorption  kann  sonach  durch  Hunger  gesteigert  werden;  während 
in  jenen  Krankheiten,  mo  sie  herabgestimmt  werden  soll,  karge  Diät  zu  ver- 
meiden ist.  Bei  Thieren ,  welche  nach  reichlichen  Blutentziehungen  getödtet 
werden,  findet  man  die  Lymphgefässe  voll,  und  die  Vermehrung  der  Ab- 
sorption durch  Aderlässe  ist  auch  in  der  medicinischen  Praxis  bekannt.  Es 
.scheint,  als  beeilten  sich  die  Lymphgefässe  den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen 
das  Gefässsystem  durch  Blutentziehungen  erlitt.  Dass  die  Blutentziehungen 
zugleich  das  Austreten  des  Blutplasma  aus  den  Capillargefässen  erschweren, 
ist  eine  nothwendige  Folge  der  verringerten  Gefässcapacität  und  der  damit 
verbundenen  Dichtigkeitszunahme  ihrer  Wände. 

Der  flüssige  Inhalt  der  austretenden  Gefässe  einer  grösseren  Lymph- 
drüse in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Ductus  thoracicus  unterscheidet  sich 
von  jenem  der  einiretenden  durch  seine  röthere  Färbung  und  grössere  Neigung 
zur  Coagulation.  Die  Lymphe  muss  somit  während  ihres  Durchganges  durch 
eine  Lymphdrüse  faserstoffreicher  geworden  sein ,  und  rothes  Pigment  auf- 
genommen haben.  Dass  beides  durch  Vermittlung  der  Blutgefässe  geschieht, 
bedarf  keines  Beweises.  Man  bezeichnet  diese  Veränderung  mit  dem  Namen 
der  Assimilation. 

Literatur.  Heber  die  Structur  der  Lymphgefässe :  Henle,  allgemeine  Anatomie, 
pag.  542.  seqq.,  und  dessen  Symbolae  ad  anat.  vill.  intest,  pag.  1.  — Valentin,  über  das 
Gewebe  des  Ducins  thontckns  und  der  Lymphgefässe  in  dessen  Repertorium.  II.  Bd. 
1837.  —  üeber  die  Communicationen  der  Lymphgefässe  mit  Venen,  sieh£. //.  Webers 
Ausgabe  der  Hildebiandt'schcn  Anat.  3.  Bd.  pag.  13  t.  seqq.  —  V.  Fohmnnn,  anatomi- 
sche Untersuchungen  über  die  Verbindungen  der  Saugadern  mit  den  Venen.  Heidelberg. 
1821.  —  G.  Btesclief,  le  Systeme  Ijmpathique,  considere  sous  ses  rapports  anat.  physiol. 
et  pathol.  Paris.  1836.  —  G.  Herbst.,  das  Lymphgefässsystem  und  seine  Verrichtun- 
gen. Götting.  1844.  — J.  Goodsir  ulJ  H.  B,  S.  Goodsir,  Anat.  and  Path.  Observations. 
Edinb,  1845.  pag.  44. — Die  physiologischen  Verhältnisse  siehe  in  dem  Artikel  jjAufsau- 
gung»  von  Kürschner  in  Wagner  s  Handwörlerbuche  der  Physiologie,  und  Bidder,  über 
die  Chylusmenge,  die  durch  dm  Ductus  tftor.  dem  Blute  zugeführt  wird,  Müllers  Arch. 
1845.  pag.  46—59. 

Inhalt  des  Gefässsystems. 
§.  52.  Blut.  Miki'oskopische  Analyse  desselben. 

Das  Blut,  Sanguis ^  ist  die  rothe,  gerinnbare,  salzig  schmeckende 
Flüssigkeit,  welche  die  Höhle  der  Gefässe  ausfüllt,  und  in  beständiger  Be- 
wegung zu  und  von  den  Organen  strömt.  Die  heilige  Schrift  nennt  es  den 
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flüssigen  Leib^  welcher  Ausdruck  nicht  actu,  sondern  potenUa  zu  nehmen 
ist ,  indem  das  Bkit,  als  allen  Organen  gemeinschaftlicher  Nahrungsquell,  die 
Stoffe  enthält,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  durchsichtigen 
Theilen  kleiner  Thiere  möglich  ist,  zeigt  es  eine  gewisse  Mischung  fester 
und  flüssiger  Bestandlheile ,  welche  nach  dem  Tode,  oder  im  gelassenen 
Blute,  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Gerinnung,  Coagulatio,  ändert. 

a)  Fester  Blulbestandtheil. 

Der  feste  ßestandtheil  des  menschlichen  Blutes  erscheint  als  eine  zahl- 
lose Menge  röthlicher  Körner,  welche  im  flüssigen  ,  schwach  gelblichen 
und  durchsichtigen  Blutliquor,  Plasma  sanguinis ,  schwimmen.  Die  Blut- 
körner werden  unpassend  Globuli  s.  Sphaerulae  sanguinis  genannt ,  indem 
sie  keine  Kugeln,  sondern  Scheiben  darstellen ,  welche,  vom  Rande  gesehen, 
2  —  4mal  schmäler  als  bei  der  Flächenansicht  erscheinen.  Der  Durchmesser 
derselben  beträgt  im  Mittel  0,0028'".  Der  von  Einigen  in  den  Blutkörnern 
gesehene  Kern  QNasse)  existirt  in  der  That  an  ganz  frischen  Blutkörnern 
nicht.  Nur  im  Froschblute  ist  sein  Vorkommen  evident  (sieh  §.54  Anmer- 
kung). Die  Hülle  der  Blutkörner  ist  ein  einfaches  struclurloses  Häutchen ,  des- 
sen chemische  Grundlage  Eiweiss  (Globulin)  ist.  Die  Hülle  nmschliesst  eine 
Höhle,  in  welcher  der  rothe  Färbestoff  des  Blutes ,  welcher  aus  Globulin  und 
Hämatin  besteht,  enthalten  ist.  Die  Blutkörner  sind  also  Bläschen.  Dieser 
Färbestoff  ist  in  Wasser  löslich,  und  da  die  Hülle  der  Blutkörner  für  Wasser 
permeabel  ist,  so  kann  er  durch  dieses  ausgezogen  werden. 

Nebst  den  gefärbten  Blutkörnern  findet  sich  noch  eine  geringe  Menge 
zweimal  grösserer,  farbloser  Kügelchen,  von  0,005'"  Durchmesser,  mit 
schwach  körniger  Oberfläche.  Kern  und  zwei  bis  drei  Kernkörperchen  sind 
entweder  gleich  anfangs ,  oder  bei  beginnender  Gerinnung,  oder  durch  Be- 
handlung mit  Essigsäure  erkennbar.  Sie  besitzen  eine  täuschende  Aehnlichkeit 
mit  den  im  frischen  Eiter  vorkommenden  Körnern  (Eiterkörperchen),  und 
es  ist  desshalb  auf  den  Nachweis  von  Eiter  im  Blute  nicht  viel  Werth  zu 
legen.  Sie  sind  wahre  Lymphkörnchen ,  aus  welchen  farbige  Blutkörner  wer- 
den sollen. 

bj  Flüssiger  BlutbestandtheiL 

Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  eine  Auflösung  von  Faser- 
stoff und  Eiweiss  in  Wasser,  welche  nebstdem  geringe  Ouantitäten  von 
Casein  (vorzüglich  im  Blute  Schwangerer  und  Säugender),  Exlractivstoff, 
Fett  und  Salze  enthält,  unler  welchen  das  Chlornatrium  am  meisten  vorwaltet. 
Spuren  von  Harnstoff  und  Gallonpigment  sind  ebenfalls  im  Blute  nachgewiesen. 
Ein  flüchtiger  Bestandtheil ,  der  aus  dem  eben  gelassenen  Blute  mit  Wasser 
in  Dainpfform  davongeht,  bestinmit  den  eigenthümlichen  animalischen  Ge- 
ruch des  Blutdunstes,  Vapor  s.  Halitus  sanguinis.  Dass  das  Blutplasma 
auch  Träger  für  die  fremdartigen  Stoffe  wird,   welche  mit  den  Nahrungs- 
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mitfein  oder  durch  Medicamente  in  den  Körper  gelangen  ,  und  durch  die 
verschiedenen  Absonderungsorgane  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden  müssen ,  ist  aus  den  Beziehungen  des  Blutes  zur  Verdauung  und  zu 
den  Absonderungen  leicht  begreiflich.  Auch  Luftarten  sind  im  Blute  (ungefähr 
wie  die  Gase  in  den  Mineralwässern)  gebunden  vorhanden,  und  entwickeln 
sich  grossentheils  schon  unter  der  Luftpumpe.  Kohlensäure,  Sauerstoff  und 
Azot  sind  bereits  definitiv  nachgewiesen. 

§.  53.  Gerinnung  des  Blutes. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  iCoagulatio  sangui- 
nis). Das  Wesentliche  dieses  Vorganges,  weicherauch  bei  gewissen  patho- 
logischen Umständen  innerhalb  (bei  Entzündung)  oder  ausserhalb  der 
Gefässe  (bei  Blutextravasaten)  stattfinden  kann,  ist  folgendes: 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  Gerinnung  seines  Faser- 
stoffes. Frisch  gelassenes  Blut  fängt  biimen  2  —  5  Minuten  an  zu  stocken, 
bildet  anfangs  eine  weiche,  gallertige,  zitternde  Masse,  die  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammenzieht,  und  eine  schmutzig -gelbliche  Flüssigkeit 
aus  sich  auspresst,  in  welcher  der  fest  gewordene  Blutklumpen  schwimmt. 
Dieser  Klumpen  wird  Blutkuchen,  Placenta  s.  Hepar  s.  Crassamentum 
sanguinis^  genannte  das  gelbliche  Fluidum,  in  weichem  er  schwimmt,  ist 
das  Serum  sanguinis.  Woraus  besteht  der  Blulkuchen?  —  Der  im  Blut- 
plasma aufgelöst  gewesene  Faserstoff  scheidet  sich  durch  das  Gerinnen  in 
fesler  Form  aus,  und  schliesst  die  rothen  Blutkörner  durch  seine  Contraction 
in  sich  ein.  Blutplasma  minus  Y?iS,tv&\Q^ \s,{  somii  Serum  sanguinis^  Faser- 
stoff ;Vm5  Blutkörner  ist  Placenta  sanguinis.  Gerinnt  der  Faserstoff  langsam, 
so  haben  die  Blutkörner  Zeit  genug,  sich  durch  ihre  Schwere  einige  Linien 
tief  zu  senken,  bevor  der  Faserstoff  sich  zu  einem  festeren  Coaguluin  formte. 
Die  oberen  Schichten  des  Blulkuchens  werden  sodann  gar  keine  rothen  Kör- 
ner enthalten ,  also  weiss  erscheinen ,  und  eine  mehr  weniger  dichte  und 
zähe  Lage  bilden,  welche  Speckhaut,  Crusta  placentae,  genannt  wird. 
Je  langsamer  das  Blut  gerann,  desto  dicker,  und  je  reicher  an  Faserstoff 
es  war ,  desto  dichter  wird  die  Speckhaut  sein.  Da  bei  Entzündungskrank- 
heiten, und  vorzugsweise  beim  hitzigen  Rheumatismus  diese  Bedingungen 
vorheirschen ,  so  wird  die  Speckhaut  auch  Crusta  injlammatoria  s.  pleuri' 
tica^  und  ihrer  Zähigkeit  wegen  auch  Crusta  lardacea  genannt.  Das  Blut 
von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  zeigt  ebenfalls  eine  starke  Speckhaut. 
Setzt  man  dem  Blute  solche  Stoffe  zu,  welche  sein  Gerinnen  verlangsamern, 
so  wird  die  Speckhaut  natürlich  dicker  ausfallen,  als  bei  schnell  gerinnendem 
Blute.  Da  die  Aerzte  noch  immer  viel  auf  die  Dicke  der  Speckhaut  halten, 
und  sie  für  ein  Zeichen  entzündlicher  Blutmischung  nehmen,  so 
mögen  sie  bedenken,  welchen  Einfluss,  die  dem  Kranken  verabreichten 
Arzneien  (besonders  die  Mittelsalze ,  welche  man  so  häufig  den  an  Entzün- 
dung Leidenden  verordnet)  auf  die  Verlangsamerung  der  Gerinnung,  und 
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.somit  auf  die  Dicke  der  Speckhaut  ausüben.  —  Die  Gerinnung  des  Blu- 
tes ist  der  Ausdruck  seines  erlöschenden  Lebens ,  und  die  Veränderungen, 
die  es  von  nun  an  erleidet ,  sind  durch  chemische  Zersetzungsprocesse  be- 
dungen —  Fäulniss. 

§.  54.  Weitere  Angaben  über  chemisches  und  mikroskopisches 
VerhaKen  des  Blutes 

Das  Serum  sanguinis  ist  sehr  reich  an  Eiweiss,  welches  durch  Er- 
hitzen gerinnt,  und  das  Wasser  mit  seinen  Salzen  und  Extractivstoffen  zu- 
rücklässt.  —  Der  Blulkuchen  kann  durch  Auswaschen  von  dem  Färbestoffe 
d(T  eingeschlossenen  Blutkörner  befreit,  und  als  feste,  zähe,  weisse,  aus 
fadenförmigen  Elementen  zusammengesetzte  Masse  (Faserstoff)  dargestellt 
werden.  Dieser  ist  jedoch  nicht  rein,  sondern  schliesst  noch  die  Reste  der 
durch  das  Auswaschen  und  Kneten  unter  Wasser  zerstörten  Hüllen  der 
Blutkörner  ein. 

Zur  mikroskopischen  Analyse  des  Blutes  eignet  sich  vorzugsweise  das 
Blut  der  nackten  Amphibien ,  deren  Blulkörner  bedeutend  grösser  als  die  der 
Säugethiere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blulkörner  des  gemeinen  Frosches 
haben   0,010"'    im  längsten,  0,006'"  im  kleinsten  Durchmesser,  die  des 
Proteus  sind  absolut  die  grössten,  und  schon  mit  freiem  Auge  zu  sehen.  Da 
das  aus  einer  Wunde  des  Thieres  erhaltene  Blut  bald  gerinnt,  wodurch  die 
mikroskopische  Untersuchung  vereitelt  wird,  so  muss  die  Coagulationstendenz 
des  Blutes  durch  Beimischung  einer  sehr  geringen  Ouantität  von  aufgelöstem 
kohlensauren  Kali  hintangehalten ,  oder  das  von  einem  grösseren  Thiere  ge- 
sammelte   frische    Blut    durch    Schlagen    mit    Ruthen    seines    Faserstoffs 
(dieser  ist  ja  die  Ursache  der  Gerinnung)  befreit  werden    Wird  Blut  mit  Ru- 
then gepeitscht^  so    hängt    sich    der  Faserstoff  in  Streifen  und  Fetzen  der 
Ruthe  an,  und  was    zurückbleibt,  ist  Serum  mit  Blutkörnern,  welche  ihre 
Form  und  Grösse  mehrere  Stunden  unverändert  beibehalten.   Wenn  in  den 
letzten  Lebensmomenten  die  Blutmasse  sich  zur  Entmischung  anschickt,  wer- 
den die  inneren  Muskelbündel  des  Herzens,  und  die  sehnigen  Befestigungsfäden 
der  Klappen,  deren  mechanische  Einwirkung  auf  das  Blut  während  der  Zu- 
sammenziehung  des  Herzens  dem  Schlagen  mit  Ruthen  vergleichbar  ist ,  eine 
ähnliche  Trennung  des  Faserstoffes  und  Anhängen  desselben   an  die  losen 
Fleischbündel  und  Sehnenfäden  der  inneren  Herzoberfläche  bedingen,  wodurch 
die  sogenannten  fibrösen  Herzpolypen  (nach  älterem  Ausdruck)  ent- 
stehen, welche  man  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in  jederLeiche,  deren 
Blut  gerann,  findet,  und  welche  ihre  Entstehung  rein  mechanischen  Verhält- 
nissen in  den  letzten  Lebensactcn  verdanken. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blulkörnchen  ihre  Eigenschaften  lange 
unversehrt  bei.  Durrh  Wasserzusalz  schwellen  die  platten  Gestalten  zu  Ku- 
geln auf,  und  erleiden  eine  Veränderung,  die  mit  ihrem  Ruine  endigt.  Man 
darf  deshalb  Blulkörner  nur  im  Serum,  oder  im  frischen  Eiweiss,  oder  in 
Zuckerwasser  5  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterziehen. 
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Irn  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkorn  bei  dieser  Behandlung  einen  Kern, 
welcher,  so  lange  das  Blut  in  den  Adern  kreist,  nur  ausnahmsweise  zu  sehen 
ist.  Dieser  Kern  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hülle  des  Blutkorns, 
nicht  in  der    Mitte  der  Höhle  desselben;  denn  man  sieht,  wenn   sich  ein 
Blulkorn  wälzt,  den  Kern  nicht  im  Centrum  der  Bewegung.  —  Durch  vorsich- 
tige Behandlung  lässt  sich  das  Serum  von  den  Körnern  mittelst   nicht  zu 
feinen  Filtrirpapiers  abseihen.  Die  Körner  bleiben  auf  dem  Filtrum  zurück, 
und  sammelt  man  sie  in  einem  Uhrglase,  welches  Wasser  enthält,  so  zieht 
dieses  anfangs   den   FärbestofF  derselben  aus,  wodurch  sie  so  durchsichtig 
werden ,  dass  der  Kern  derselben  nur  von  einem  feinen ,  blassen  Hofe  umge- 
ben erscheint  —  die  farblose  Hülle.    Zusatz  von  Jodtinclur  macht  die  Be- 
grenzung dieses  Hofes  wieder  deutlich.  Da  sich  die  Hülle  mit  Wasser  voll- 
saugt, wird  es  endlich  zum  Platzen  derselben  kommen.  Sie  sinkt  nach  dem 
Risse  zusammen  und  der  Kern  tritt  hervor ;  dieser  wird  vom  Wasser  nicht 
verändert. 

An  menschlichen  Blutkörnern  ist  der  Kern  wenigstens  keine  allgemeine  und  nor- 
male Erscheinung,  üass  er  von  Vielen  angenommen  wird,  die  ihn  gesehen  zu  haben 
glauben,  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  platten  Blutkörner  unter  dem 
Mikroskope  sich  häufig  napfartig  krümmen  (convex-concave  Scheiben  oder  Schüssel- 
chen darstellen).  Liegt  eine  solche  Scheibe  so ,  dass  sie  von  der  Fläche  gesehen  wird, 
so  kann  der  höchste  oder  tiefste  Punkt  ihrer  Krümmung  bei  jener  Stellung  des  Focus 
nicht  gesehen  werden ,  bei  welcher  der  Rand  deutlieh  erscheint.  Es  wird  somit  ein 
heller  Ring  mit  dunklerem  Centralfleck  gesehen  werden  müssen,  und  dieser  Fleck  ist 
für  einen  Kern  gehalten  worden.  Die  napf-  oder  scheibenförmigen  Blutkörner  äussern 
ein  merkwürdiges  Bestreben,  sich  wie  auf  einander  gestellte  Teller  zu  Säulen  zu 
vereinigen. 

Man  nennt  den  rothen  durch  Wasser  extrahirbaren  Färbestoff  der  Blutköroer  Hü- 
muün,  die  farblose  Hülle  derselben  GlohuUn  (Berzelius). 


Für  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Blutserums  dient  folgende  Analyse  \on  De- 
nis. Es  finden  sich  in  1000  Theilen  Serum 


Die  Zusammensetzung  des  ganzen  Blutes 
nach  Le  Canu  ist  folgende.  In  1000  Thei- 
len finden  sich 


Wasser 900,0 

Eiweiss       80,0 

Gholestearin 5,0 

Chlornatrium         4  0 

Flüchtige  Fettsäure       .    .    i   .  3,0 

Gallenpigment        3,0 

Serolin 1,0 

Schwefelsaures  Kali 0,8 

Schwefelsaures  Natron  -        •    •  0,8 

Natron    -    •        0,5 

Phosphorsaures  Natron     •    •    •  0,4 

Phosphorsaurer  Kalk     •    -    -    •  0,3 

Kalk 0,2 

"1000 


Wasser 780,15—785,59 


Faserstoff  •    •   • 
Eiweiss     •    •    • 
Blutkörperchen 
Krystallinisches  Fett 
Flüssiges  Fett    •    ■    • 
Alcoholextract  •    •    • 
Wasserextract  •    •    • 
Salze  mit  alcalischer 

Basis 

Erdsalze  und  Eisenoxy 
Verlust 


2,10—     3,56 

65,09-  69,42 

133,00—119,63 


2,43— 
1,31— 
1,79— 
I526- 

8,37- 
240— 
2,40  — 

1000 

8* 


4,30 

2,27 
1,92 
2,01 

7,30 
1,41 
2,59 

1000 
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Die  Asche  der  Blutkörner  besteht  nach  Berzelius  aus  Eisenoxyd ,  Kalkerde ,  phos- 
|)horsaurem  und  kohlensaurem  Natron,  phosphorsaurcm  Eisenoxyd,  wobei  der  Eisen- 
irghalt  allein  auf  Rechnung  des  Uämatins  kommt.  —  Im  vorgerückten  Alter,  so  wie 
in  der  Bleichsucht,  und  nach  wiederholten  Aderlässen,,  nimmt  die  Zahl  der  Blulkörner  ab. 

Venöses  und  arterielles  ßlut  unterscheiden  sich  nicht  durch  messbare  Verschieden- 
heit der  Gestalt  und  Grösse  der  Blutkörner,  sondern  durch  ihren  Gasgehalt.  Nach 
Magnus  soll  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff  im  Verhältnisse  zur  Kohlensäure  vorkom- 
men. Die  farblosen  Kügelchen  kommen  imVenenblute  häufiger  als  im  Arterienblule  vor. 

§♦  55.  Physiologische  Bemerkungen  übf  r  das  Blut. 

Das  Blut  bedingt  durch  seine  lebendige  Beziehung-  zu  den  Organen  die 
i'ebendige  Thäligkeit  derselben ,  indem  es  die  für  ihre  Existenz  nothwendigen 
Malerialien  liefert.  Die  Blntkörner  sind  beim  Ernährungsgeschäfte  nicht  zu- 
nächst interessirt,  d.  h.  man  sieht  bei  mikroskopischer  Beobachtung  leben- 
diger und  durchsichtiger  Theile  keine  Blulsphären  aus  den  Gefässen  in  die 
Gewebe  eingehen,  um  sich  in  sie  zu  verwandeln.  Nur  das  Plasma  tritt  aus, 
und  verbreitet  sich  durch  Tränkung  ilmhibüio)  zwischen  den  kleinsten  Mas- 
sentheilchen ,    woran   die  physische  Capillarität  einen  gewissen  Antheil  zu 
ha  ben  scheint.  Die  früher  gangbaren  Ansichten,  die  fadenförmigen  Geweb- 
Iheile  für  Aggregationen  von   Blutkörnern  zu  erklären,  sind  schon  längst 
aufgegeben,  da  die  Durchmesser  der  fadenförmigen  Gewebtheile  von  jenen 
der  Blutkörner  in  plus  und  minus  abweichen-  —  Organe^  welche  intensive 
Ernährungs-  oder  Absorsderungsthäligkeilen   äussern^  bedürfen  eines  reichli- 
cheren Zuflusses  von  Pliisma ,  und  da  mit  der  Zahl  und  Feinheit  der  Capillar- 
gefässe,  die  das  Plasma  aussickernde  Fläche  wächst^  so  wird  der  Reichfhum 
oder  die  Armuth  an    Cnpillargefässen   i^'m  anatomischer   Ausdruck   für  die 
Energie  der  physiologischen  Thätigkeit  eines  Organs  sein.  Wie  nothwendig 
das  Blut  für  die  Aufrechthaltung*  der  Functionen  ist,  wird  am  schönsten  im 
Gehirne  beobachtet,  welches  im  Momente,  wo  die  Blutzufuhr  abgeschnilten 
wird,  seine  Thätigkeit  einstellt.  Es  ist  dieses  um  so  merkwürdiger,  als  ge- 
rade das  Gehirn,  und  namentlich  dessen  Marklager,  sehr  arm  an  Capillarge- 
fässen  ist,  und  man  fast  unv.'illkürlich  zur  Annahme  der  Vasa  serosa  geführt 
wird.  Selbst  in  Organen  mit  sehr  wenig  energischem  Sloffwechsel  kann  eine 
reiche  Capillargefässbildung  eine  abundante  Blutzufuhr  nothwendig  machen, 
wenn  nämlich  der  Stoff,  aus  welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen  es 
vom  Blulc  erhalten  soll,  im  Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden 
ist.  Um  das  nöthige  Quantum  davon  zu  liefern ,  muss  viel  Blut  dem  Organe 
zugeführt  werden  (so  erklärt  z.  B.  der  geringe  Gehalt  des  Blutes  an  Kalk- 
salzen den  Gefässreichthum  des  Knochenmarks).  —  Wenn  das  Plasma  sich 
durch  Tränkung  zu  entfernten  Gewebstheilen  fortsaugt,  so  dürfen  Gewebe, 
welche  keine  Blutgefässe  enthalfen ,  wenn  sie  nur  mit  gefässreichen  Geweben 
in  Contiguität  stehen,  nicht  für  ernährungslos  gehallen   werden,  ^vie  man 
vor  nicht  gar  langer  Zeit  von  den  Horngewcben  glaubte. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  lebenden  Capillargefässen  lehrt, 


§.  55.  Physiologische  Bemerkungen  über  das  Bluf.  1J7 

dass  a.  die  Blutkörnchen  die  Innenwand  derselben  nicht  berühren ,  sondern 
in  der  Achse  des  Gefässes  im  schnellen  Strome  dahingeführt  werden.  Nur 
in  den  Lungen  (wie  beim  Wassermolch  zu  sehen)  berühren  die  Blufsphären 
die  innere  Gefässoberfläche.  Höchst  wahrscheinlich  tritt  diese  bisher  über- 
sehene Differenz  des  Lungen-  vom  Körperkreislaufe  deshalb  ein,  um  den 
Blulkörnern  die  Aufnahme  des  durch  die  Gefässwand  nach  einwärts  dringen- 
den Sauerstoffes  zu  erleichtern,  ß  Es  findet  keine  stossweise,  sondern 
gleichförmige  Blutbewegung  im  Capillarsystemc  statt,  y.  Aendern  die  Capil- 
largefässe  ohne  Einwirkung  von  Reizmitteln  ihren  Durchmesser  nicht,  wohl 
aber  die  Blulkörner,  welche,  um  durch  engere  Gefässe  zu  passiren,  sich 
in  die  Länge  dehnen,  ohne  jedoch  die  Gefässwand  zu  berühren.  §.  An  den 
Theilungswinkeln  der  Capillargefässe ,  welche  einem  gegen  den  Strom  vor- 
springenden Sporn  zu  vergleichen  sind ,  bleibt  häufig  eine  Blutsphäre  quer- 
über hängen,  biegt  sich  gegen  beide  Aeste  zu,  und  scheint  zu  zaudern, 
welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie  zulelzt  in  jenen  hineingerissen  wird,  in 
welchen  sie  mehr  hineinragte.  «.  Die  Lymphkörner  (farblose  Blutkörner) 
rollen  an  der  Gefässwand  dahin ,  und  bewegen  sich  mit  merkbar  geringerer 
Geschwindigkeit,  als  die  Blutkörner.  Dieses  hat  seinen  Grund  in  dem  allge- 
mein gekannten  Factum ,  da.«s  in  einem  Strome  die  Bewegung  an  den  Ufern 
langsamer,  als  in  der  Mitte  ist.  ^.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die 
Capillargefässwand  ist  kein  Objecl  mikroskopischer  Anschauung,  n.  Ist  das 
Thier  seinem  Ende  nahe,  so  geräth  der  Capillarkreislauf  in  Unordnung,  die 
Blutsäule  schwankt  stossweise  hin  und  zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt, 
das  Gefässlumcn  erweitert  sich,  die  Blutkörner  drängen  sich  auf  Haufen 
zusammen,  und  verschmelzen  zu  einer  formlosen  Masse,  welche  ihren 
Färbestoff  nach  und  nach  mit  dem  Serum  vermischen  lässt. 

Das  Heraustreten  des  Plasma  durch  die  Gefässwand  und  das  Eindringen 
desselben  in  die  Gewebe  wird  mit  dem  von  Dutrochet  zuerst  eingeführten 
Namen  derExosmose  undEndosmose  bezeichnet,  (s^-  und  er  w^'sco, 
hinaus-  und  hineintreiben.) 

Das  Plasma  ist  wasserhell,  kann  aber  unter  krankhaften  Bedingungen 
gefärbt  erscheinen.  Wenn  nämhch  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  hydro- 
pischem  Zustande   desselben  zunimmt,    oder  sein  Salzgehalt  (bei  Scorbut 
und  Faulfiebern)   abnimmt,  wird  der  Cruor  sich  im  Plasma  auflösen,  und 
eine  röthlichgefärbte  Tränkung  der  Gewebe  bedingen.  Die  blaurothen  Pete- 
chien, die  falschen  Blutunterlaufungen,  die  scorbutischen  Striemen  (VibwesX 
die  fleischwasserähnlichen  hydropischen  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen   ent- 
stehen auf  diese  Weise.  —  Ist  der  gelbe  Färbestoff  (durch  Störung  oder 
Unterdrückung  der  Gallenabsonderungen  im  Blute  quantitativ  vorwaltend,  so 
wird  die  Tränkung  der  Gewebe  mit  gelbem  Plasma  eine  allgemeine  werden 
können,  und  gefässlose  oder  gefässarme  Gebilde  werden  so  gut,  wie  ge- 
fässreiche,  ihr  unterliegen.   —   Wird  das  Blut  faserstoffreicher,   wie  bei 
Entzündungskrankheiten,  so  kann  das  Plasma,  wenn  es  einmal  die  Gefässe 
überschritten  hat,  in  den  Geweben  gerinnen ,  und  wird  dadurch  jene  Härte 
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bedingen^  welche  Entzündungsgeschwülsten  eigen  ist.  —  Da  das  Blutplasma, 
an  der  äusseren  Oberfläche  der  Blutgefässe  zum  Vorscheine  gekommen,  reicher 
an  Nahrungsstoffen  ist,  als  jenes,  welches  sich  schon  eine  Strecke  weit  durch 
die  Gewebe  fortsaugte,  und  bereits  viel  von  seinen  plastischen  Bestandtheilen 
verlor,  so  ist  begreiflich,  warum  gerade  in  der  Nähe  der  Blutgefässe  die 
Ernährung  lebhafter  als  an  davon  entfernteren  Punkten  sein  wird.  Die  Felt- 
ablagerung  folgt  deshalb  ausschliesslich  den  ßlutgefässramificafionen,  und 
wo  diese  weite  Netze  bilden,  werden  auch  die  Fettdeposita  diese  Form  dar- 
bieten. Man  hat  auch  nur  aus  diesem  Grunde  jene  Bauchfellsfallen,  welche 
sich  gerne  mit  Fett  beladen,  Netze  genannt. 

Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Embryo  geht,  theils  durch 
Bildung  neuer  Blutkörperchen  aus  Zellen  ,  theils  durch  endogene  Zeugung 
in  schon  bestehenden  Blutkörperchen  (vorzugsweise  im  Leberblute  nach 
E'  H.  Weber ,  Kölliker  und  Fahrner)  vor  sich.  Im  Erwachsenen  sind  es 
die  Lymphkörner  des  Blutes,  welche  sich  durch  Schwinden  des  Kerns,  Ver- 
kleinerung der  Hülle  und  Füllung  derselben  mit  Blutroth  in  Blutkörperchen 
umwandeln. 

Da  die  Lymphkörner  des  Blutes  also  junge  Blutkörner  sind,  und  die 
Zufuhr  von  Lymphe  zum  Bhite  ununterbrochen  stattfindet,  so  müsste  sich 
die  Zahl  der  Blutkörner  fortwährend  vermehren.  Dieses  kann  jedoch  nur  zu 
einem  gewissen  Maximum  steigen,  und  wir  sind  deshalb  nothgezvvungen, 
eine  Rückbildung  oder  Verflüssigung  der  alten  ßlutkörner  anzunehmen.  Dass 
die  Ausscheidung  derselben  durch  die  Leber  geschehe,  wo  sie  zur  Gallen- 
bereitung verwendet  werden  sollen  (Sc/mllz\  ist  nicht  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen.  Henle's  sehr  zurückhaltend  geäusserte  Meinung,  dass  die 
Blutkörner  schwimmende  Drüsenelemente  sind,  die  aus  dem  Plasma  des 
Blutes  Stoffe  anziehen,  sie  umwandeln  und  veredeln,  und  durch  ihre  Ber- 
stung und  Auflösung  dem  Blute  wiedergeben ,  dass  sie  somit  der  belebende 
Bestandtheil  des  Blutes  sind,  von  dessen  Thätigkeit  die  Mischung  des  Plasma 
abhängt,  ist  so  einnehmend,  dass  man  ihre  faclische  Nachweisung  nur 
ungern  vermisst.  Neuester  Zeit  hat  Kölliker  in  der  Milz  das  Organ  gefunden, 
in  welchem  die  alten  und  unbrauchbaren  Blutklümpchen  ihre  Rückbildung 
und  Auflösung  erfahren.  Ich  habe  hierüber  noch  kein  auf  eigene  Anschauung 
basirtes  Urtheil  geschöpft.  Wie  steht  es  jedoch  mit  der  Rückbildung  der 
Blutkügelchen  bei  jenen  Thieren,  welche,  wie  die  Cyclostomen  und  Lepido- 
siren,  keine  Milz  haben,  oder  denen  sie  experimenti  causa ^  ohne  nothwen- 
dig  tödtlichem  Erfolge,  herausgeschnitten  wurde? 

Literatur.  Die  von  MulpigM  enldeckten  Blutkörner  wurden  von  Ileivson  zuerst 
einer  genauen  Untersuchung  gewürdigt.  Experimental  inquiries.  London.  1774  —  1777. 
Seine  richtigen  und  naturgetreuen  Schilderungen  wurden  durch  Home ,  Bauer ,  Prevost 
und  i}«7««s  theilweise  entstellt,  und  die  Lehre  vom  Blute  durch  die  abeutheuerlichen 
Auslegungen,  welche  ungeübte  Beobachter  ihren  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine 
wahre  Polemik  der  Meinungen  umgestaltet.  Das  Geschichtliche  hierüber  enthalten  die 
betreffenden  Kapitel  von  E.  ff.  Weber  und  Henle.  Siehe  nebstdem :  R.  Wagner,  zur  ver- 
gleichenden Physiologie  des  Blutes,  Leipzig.  1833.  —  H.Nasse,  das  Blut  in  mehrfa- 
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eher  Beziehung  physiologisch  und  pathologisch  untersucht.  Bonn.  1836.  —  Le  Canu, 
eludes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Paris.  1837.  —  C.  Fahrner,  de  globulorum  san- 
guinis in  mammalium  embryonibus  atque  adultis  origine.Turici.  1845.  —  Landis,  Bei- 
träge zur  Lehre  über  die  Verrichtungen  der  Milz  Zürich.  1847.  —  E.  H.  Weber,  über 
die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Bildung  der  Blutkörperchen.  Zeitschrift  für  ralion. 
Medicin.  4.  Bd.  pag.  160.  —  Die  Artikel  »Blut*  von  Nnsse  in  Wagner  s  Hand- 
wörterbuche der  Physiol.  und  von  M.  Ewurds  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anat.  and 
Physiologe,  und  die  kurze,  treffüche  Abhandlung  »Blut"  in  Gerlach's  Gewebelehre, 
pag.  29.  seqq. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  wird  in  jedem 
ausführliehen  Handbuche  der  Physiologie  umständlich  erörtert,  und  die  pathologischen 
Verhältnisse  in  Valentin' s  Handbuche  der  Physiologie,  wo  die  weiteren  Literaturquel- 
len zu  finden  sind,  berücksichtigt. 

§.  56.  Lymphe  und  Chylus. 

A.  Lymphe. 

Reine  Lymphe,  wie  sie  aus  den  Saugaiiern  frisch  gelödleter  Thiere 
zu  erhalten  isf^  stellt  eine  wässerige,  alcaiisch  reagirende,  zuweilen  gelblich 
oder  rölhlich  (aus  den  Lymphgefässen  der  Milz)  gefärbte  Flüssigkeit  dar, 
welche,  wie  das  Blut,  Körner  enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese 
Lymphkörner  sind  grösser  als  Blutkörner ](0,002'"  —  0,005'"),  rund,  glatt 
oder  körnig,  und  schliessen  einen  durch  Essigsäure,  selbst  durch  Wasser 
deutlich  zu  machenden  Kern  mit  1  —  3  Kernkörperchen  ein.  Nebst  diesen 
Lymphkörnern  enthält  die  Lymphe  noch  kleinere  Körnchen  (Elementarkörn- 
chen), welche  sich  hin  und  wieder  zu  Klümpchen  vereinigen,  und  sich  ohne 
Zweifel  durch  die  Bildung  einer  Hülle  in  die  grösseren  Lymphkörner  umwandeln. 

Die  Lymphe  gerinnt,  wie  das  Blut,  und  enthält  also  Faserstoff,  nur 
ist  der  Kuchen  bei  weitem  nicht  so  consislent,  und  erscheint  zuerst  als 
wolkige  Trübung,  welche  sich  nach  und  nach  zu  einem  weichen,  fadigen 
Knollen  contrahirt.  Das  Serum  der  Lymphe  ist  eiweissreich  und  führt  die- 
selben Stoffe ,  die  im  Blutserum  suspendirt  oder  aufgelöst  gefunden  wurden, 
nebst  Eisenoxyd ,  von  welchem  es  jedoch  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  es 
nicht  auch  an  die  Lymphkörner  gebunden  vorkommt,  wie  das  Eisen  des  Blutes 
an  die  Blutkörner. 

B.  Chylus. 

Der  Milchsaft,  Chylus,  ist  wie  das  Blut  eine  Mischung  flüssiger  und 
fester  Bestandtheile  (Plasma  und  Kügelchen).  —  Er  gerinnt  aber,  wenn  er 
rein  ist ,  nicht.  Um  ihn  rein  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erhalten, 
muss  man  ein  strotzendes  Chylusgefäss  im  Mesenterium  eines  eben  geschlach- 
teten, gefütterten  Thieres,  bevor  es  noch  durch  eine  Drüse  ging,  anstechen, 
und  das  hervorquellende  Tröpfchen  auf  einer  Glasplatte  auffangen.  Um  ihn  in 
grösserer  Menge  zur  chemischen  Prüfung  zu  sammeln,  handelt  es  sich 
darum,  den  Ductus  thoracicus  eines  grossen  Thieres  nach  reichlicher  Füt- 
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terung   zu  öffnen.    Man  erhält  jedoch  nie  dadurcli  reinen  Chylus ,  da  der 
Milchbrustgang  zugleich  Hauptstamm  für  das  Lymphsystem  ist. 

Frischer  und  möglichst  reiner  Chylus  hat  eine  milch  weisse  Farbe,  welche 
von  der  reichlichen  Gegenwart  ausserordentlich  kleiner,  und  deshalb  un- 
messbarer  Fettkügelchen  (Fetttröpfchen)  abhängt.  Das  Wort  Fetttröpfchen 
ist  hier  nicht  so  zu  nehmen,  dass  das  Fett  in  kleinen  Theilen  in  dem  flüs- 
sigen Vehikel  des  Chylus  schwimme ;  es  muss  vielmehr  jedes  Fetttröpfchen 
mit  einem  Häutchen  umgeben  sein  ,  dessen  Existenz  freilich  nicht  durch 
Beobachtung  dargethan  ist,  aber  welches  angenommen  werden  muss,  weil 
sonst  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  die  einzelnen  Fetttröpfchen  nicht  zu 
grösseren  Massen  zusammenfliessen.  Die  Farbe  ist  um  so  weisser,  und  der 
Gehalt  an  Fetttröpfchen  somit  um  so  bedeutender,  je  reicher  an  Fett  das 
genossene  Futter  war  (Milch,  Butter,  fettes  Fleisch,  Knochenmark).  Ist  der 
Chylus  bereits  durch  mehrere  Drüsen  passirt,  so  nimmt  die  Menge  obiger 
Fettkügelchen  bedeutend  ab,  dagegen  zeigen  sich  andere  kleine  Körnchen 
in  grosser  Menge,  w^elche  mehr  weniger  unregelmässig,  höckerig,  und 
nicht  so  dunkel  gerandet  sind,  wie  die  Fettkügelchen.  Ihr  Durchmesser 
schwankt  zwischen  0,0005'"  —  0,0008'"  (im  Kaninchenchylus).  Sie  äussern 
ein  grosses  Bestreben,  sich  in  Häufchen,  zu  3  oder  4,  zu  gruppiren,  und 
so  mit  einander  zu  Klümpchen  zu  verschmelzen  ,  dass  sie  durch  Essigsäure 
nicht  mehr  trennbar  sind.  Diese  höckerigen  Klümpchen  sind  die  sogenannten 
Chyluskörperchen,  deren  Durchmesser  beim  Menschen  0,00264"' be- 
trägt. Durch  Zusatz  von  Wasser  wird  eine  Hülle  am  Chyluskörperchen  sicht- 
bar _,  welche  sich  durch  Einsaugen  von  Wasser  immer  mehr  und  mehr  von 
dem  Kerne  des  Körperchens  entfernt. 

Verhältniss  des  Chylus  zur  Lymphe  und  dieser  zum  Blute.  Da 
die  Chylusgefässe  im  Darmkanale  nicht  mit  offenen  Mündungen  anfangen,  so  kann 
das  nahrungsfähige  Extract  der  Speisen  nur  durch  Endosmose,  also  als  Fluidum,  in 
die  Höhle  der  Chylusgefässe  gelangen.  Finden  sich  Körperchen  in  diesem  Fluidum,  so 
müssen  sie  sich  erst  in  den  Chylus-  und  Lymphgefässen  gebildet  haben.  —  Im  Haupt- 
stamme des  lymphatischen  Systems  (Ductus  thoracicus)  zeichnet  sich  der  Inhalt  durch 
prompte  Coagulation  und  deutliche  Röthe  aus.  Die  Coagulationsfähigheit  kann  nur 
vom  Faserstoffe  hergeleitet  werden,  die  Röthe  nur  von  Hämatin.  Faserstoff  und  Häma- 
tin  finden  sich  im  Chylus  in  um  so  grösserer  Menge  vor,  durch  je  mehr  Gekrösdrüsen 
er  bereits  wanderte.  Da  auch  die  Venen  des  Darmkanals  absorbiren,  so  trifft  man  auch 
deutliche  Chylusstreifen  im  Blute  der  Pfortader  bei  Thieren ,  welche  nach  reichlicher 
Fütterung  getödtet  wurden.  Chylus,  als  solchen,  habe  ich  im  Darmkanale  niemals 
gefunden,  obgleich  Andere  wahre  Chyluskügelchen  selbst  im  Magenbreie  (Chymus) 
gesehen  haben  wollen.  —  Das  faserstoffreiche  Plasma  des  Chylus  und  der  Lymphe  ist 
der  Stoff,  in  welchem  durch  Neubildung  die  Chylus-  und  Lymphkörner  entstehen. 
Die  Chylus-  und  Lymphkörner,  welche  aus  Kern  und  Hülle  bestehen,  verhalten  sich 
zum  Plasma  wie  Zelle  und  Zellenkern  zum  Cytoblastem.  Der  Kern  muss  früher  gebildet 
werden ,  und  schafft  sich  später  seine  Zelle.  Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die 
Fettkügelchen  des  Chylus  sich  zu  den  ursprünglichen  Kernen  der  Lymphkörner  aggre- 
giren  ,  und  dass  ,  wenn  diese  Kerne  sich  mit  einer  Zelle  umgeben ,  in  welcher  Blutrotb 
abgesondert  wird,  und  in  welcher  der  Kern  schwindet,  aus  dem  Lymphkorn  ein  Blut- 
korn wird.  Der  Formunterschied  der  Lymph-  und  Blutkörner  ist,  wie  Henle  bemerkt, 
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nichts  Wesentliches,  da  auch  die  platten  kloinen  Blulkörner  durch  Wasser  zu  Kugeln 
werden  und  anschwellen .  —  Marchand  und  Colberg  gaben  folgende  Analyse  menschli- 
cher Lymphe  (menschlicher  Chylus  wurde  noch  nicht  untersucht).  In  1000  Theilen 
Lymphe  finden  sich : 

Wasser 969,26 

Faserstoff ...      5,20 

Eiweiss 4,34 

Extractivstoff 3,12 

Flüssiges  und  krystallinisches  Fett      2  64 

Salze         15,44 

Eisenoxyd Spuren. 

Da  die  ganze  Discussion  über  Lymphe  und  Chylus  vor  das  Forum  der  Physiologie 
gehört,  so  sind  die  physiologischen  Lehrbücher  über  die  näheren  Verhältnisse  dieser 
beiden  Flüssigkeiten  nachzuschlagen  und  nebstdem:  Tiedemann  und  Gmclin,  Versuche 
über  die  Wege,  durch  welche  Substanzen  aus  dem  Magen  und  Darmkanale  in  das  Blut 
gelangen.  Heidelberg  1820.  —  Mar clumd  uud  Colberg,  über  die  ehem.  Zusammensetzung 
der  Lymphe,  in  Müller  s  Archiv.  1838.  —  H.  Nasse,  über  die  Lymphe  in  Tiedemann 
und  Trevirnnus  Zeitschrift.  V.  Bd  und  dessen  Artikel  jjChylus*  in  R.  Wagners  Hand- 
wörterbuch. —  //.  Nasse  und  F.  Nasse,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie. 
Bonn.  1840.  —  H.  Müller,  zur  Morphologie  des  Chylus  und  Eiters  in  Henle  und 
Pfevffer's  Zeitschrift.   1845. 

§.57.  Nei'vensystem.  Eintheilung  des  Nervensyslems. 

Die  gangbarste,  wenn  auch  nicht  physiologisch  streng  durchführbare 
Eintheilung  des  Nervensystems  ist  die  von  Biclial  aufgestellte:  in  ein  ani- 
males  und  vegetatives.  Das  animale  Nervensystem  besteht  aus  dem  Gehirn 
und  Rückenmark,  und  den  Nerven  beider,  wird  deshalb  auch  «S^^/^tw«  c^r^-^rö- 
spinale  genannt.  Es  ist  das  Organ  des  psychischen  Lebens,  und  vermiltell 
die  mit  Bewusstsein  verbundenen  Erscheinungen  der  Empfindung  und  Bewe- 
gung. Das  vegetative  (iS'^Äfe/Wö  veyetativum  s-  syinpatliicum)  steht  vorzugs- 
weise den  ohne  Einfluss  des  Bewusstseins  waltenden  vegetativen  Thätigkeiten 
der  Ernährung,  Absonderung,  und  den  damit  verbundenen  unwillkürlichen 
Bewegungen  vor,  und  wird  auch  sympathisches,  organisches  oder 
splanchnisches  Nervensystem  genannt.  Beide  Systeme  sind  mehr 
durch  ihre  anatomischen  Eigenschaften,  wenn  sie  als  Ganzes  betrachtet 
werden,  als  in  der  Art  ihres  Baues  von  einander  unterschieden,  greifen 
vielfach  in  einander,  verbinden  sich  häufig  durch  Faseraustausch,  und  sind 
insofern  von  einander  abhängig,  als  das  vegetative  Nervensystem  einen 
grossen  Theil  seiner  Elemente  aus  dem  animalen  bezieht,  und  bei  niederen 
Wirbelthieren  ganz  und  gar  durch  das  animale  Nervensystem  vertreten  wer- 
den kann.  Die  physiologische  Sonderung  ist  nicht  weniger  prekär,  als  die 
anatomische,  da  der  Einfluss  des  animalen  Nervensystems  auf  die  vegetativen 
Processe  sich  in  vielen  Einzelheiten  deutlich  herausstellt. 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und  peri- 
pherischen Theil.  Der  Centraltheil  des  animalen  Nervensystems  ist  das 
Gehirn  und  das  Rückenmark^  der  peripherische  die  weissen ,  weichen ,  ver- 
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ästelten  Stränge  und  Fäden,  welche  die  verschiedenen  Organe  mit  dem  Cen- 
trum des  Nervensystems  iu  Verband  bringen,  und  Nerven  genannt  werden. 
Der  centrale  Theil  des  vegetativen  Nervensystems  ist  nicht  so  einfach^  wie 
jener  des  animalen.  Er  erscheint  in  viele  untergeordnete  Sammel-  und  Aus- 
gangspunkte von  peripherischen  Nerven  gelheilt,  welche  als  graue,  mehr 
weniger  gerundete,  isolirte,  und  an  vielen,  aber  bestimmten  Orten  zer- 
streute Massen  vorkommen,  und  Nervenknoten,  Ganglia,  genannt 
werden. 

§.  58.  Mikroskopische  Elemente  des  Nervensystems. 

Sie  sind  zweierlei  Art :  Fasern  und  Kugeln  (Röhren  und  Zellen). 

Ä)   Nervenfasern. 

Jeder  Nerv  ist  ein  Bündel  zahlreicher,  sehr  feiner  Fasern,  —  der 
Primitivfasern.  Diese  laufen  ohne  Unterbrechung  vom  Ursprünge 
bis  zum  Ende  der  Nerven,  ohne  an  Dicke  zu-  oder  abzunehmen,  geben 
während  ihres  Verlaufes  keine  Aesleab,  durch  welche  mehrere  benachbarte 
sich  verbinden  könnten  (theilen  sich  aber  wohl  am  peripherischen  Ende), 
und  werden  durch  ähnliche  Scheidenbildungen ,  wie  die  secundären  Muskel- 
fasern, zu  grösseren  Bündeln,  und  mehrere  dieser  zu  einem  Nerven- 
stamme vereinigt.  Der  Dm'chmesser  der  Primitivfasern  ist  in  verschiede- 
nen Nerven  ein  verschiedener,  und  beträgt  zwischen  0,0006'"  — 0,0085'". 
In  einem  und  demselben  Nerven  kommen  schon  Fasern  verschiedener  Dicke 
vor,  in  solcher  Mischung,  dass  die  dicken  oder  die  dünnen  die  Ober- 
hand behalten.  Die  Nerven  der  Sinnesorgane  (mit  Ausnahme  des  Gehör- 
nerven) und  die  Nerven  der  Empfindung  sind  feiner  gefasert,  als  die  Ner- 
ven der  Muskeln  (^EmmerO, 

Jede  primitive  Nervenfaser  besteht  aus  einer  Hülle  und  einem  halbflüssi- 
gen  Inhalte. 

Die  Hülle  ist  ein  ungemein  feines,  vollkommen  structurloses,  krystall- 
helles  Häutchen,  welches  im  frischen  Zustande  weder  körnig  noch  faserig 
erscheint,  mit  scharfen  und  dunkeln,  geradelinigen  Rändern,  welche  durch 
Einwirkung  von  Wasser  und  durch  ungleichförmiges  Gerinnen  des  Inhaltes 
buchtig  werden ,  und  dadurch  die  frühere  Annahme  rosenkranzförmiger  Ner- 
venfasern veranlassten  (.Fibrae  moniliformes). 

Der  Inhalt  der  Nervenfasern  ist  ein  im  möglichst  frischen  Zustande 
opalartiges,  durchscheinendes,  gelatinöses  Fluidum ,  welches  nicht  ausfliesst, 
sondern  sich  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nur  als  abgerundeter  Pfropf 
vordrängt.  Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  sein  homogenes  Ansehen, 
und  zerklüftet  nach  längerer  Zeit  in  kleine  unregelmässige  Fragmente.  Der 
mikroskopisch  nachweisbare  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt  giebt  der 
Primilivfaser  die  Bedeutung  eines  Rohres ,  und  man  spricht  deshalb  von 
Nervenröhrchen  in  demselben  Sinne  als  vonNervenprimitivfasern. 
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Der  Inhalt  der  Röhrchen  kann  als  Mark  bezeichnet  werden,  obwohl  man 
sehr  allgemein  auch  jede  Ansammlung  weicher  Primilivfasern  zu  dickeren 
Strängen  oder  mächtigen  Lagern  Mark  zu  nennen  pflegt  {Medulla  nerveä). 

Die  Gerinnung  des  Inhaltes  zeigt,  bevor  sie  noch  in  ein  Zerbröckeln 
übergeht,  in  der  Achse  des  Rohres  ein  anderes  Verhalten,  als  zunächst  an 
.  der  Röbrenwand.  Das  Achsenmark  bildet  entweder  eine  festere  Schnur, 
welche  am  Querriss  eines  Nervenröhrchens  als  peitschenförmiger  Faden 
herausragt  {Remalis  Primitivband),  oder  es  gerinnt  zu  einem  helleren,  brei- 
teren Cylinder,  an  welchem  stellenweise  Ouerstreifen  sichtbar  werden  (/*Mr- 
kinjes  Achsencylinder).  Die  Veränderungen  des  an  die  Röhrenwand  anlie- 
genden Markes  geben  sich  durch  keine  besondere  Umbildung  kund ,  und  es 
wäre  deshalb  ein  immerhin  leicht  möglicher  Fall,  dass  das  Primitivband 
oder  der  Achsencylinder  durch  Gerinnen  des  ganzen  Inhaltes  eines  Nerven- 
röhrchens entsteht. 

Die  beschriebenen  Primitiv  fasern  finden  sich  im  centralen  und  periphe- 
rischen Theile  beider  Nervensysteme ,  erscheinen  aber  im  vegetativen  Nerven- 
systeme nicht  durchaus  selbstständig,  d.  h.  allein  von  den  zerstreuten  Cenlral- 
organen ,  den  Ganglien ,  entspringend ,  sondern  sind  zum  grossen  Theile 
wahre  Fortsetzungen  des  animalen  Nervensystems,  und  können  in  dieser  Be- 
ziehung Cerebro spinalfasern  des  vegetativen  Nervensystems  genannt 
werden. 

Es  findet  sich  jedoch  im  vegetativen  Nervensysteme  noch  eine  zweite 
Art  von  Fasern,  welche  ihm  eigenthümlich  ist,  nicht  im  Gehirn  oder  Rücken- 
mark, sondern  in  den  Ganglien  entsteht,    und  den  animalen  Nervenfasern 
ebenso  eingeschaltet  werden  kann,  wie  die  Cerebrospinalfasern  den  vegeta- 
tiven.   Sie  bedingen,  wenn  ihre  Gegenwart  zahlreicher  wird,  eine  graue 
Färbung  und  weichere  Consistenz  eines  Nerven,  und  werden  deshalb  graue, 
auch  organische  Fasern  genannt  iRemak,  J.  Müller^.    Henle  nennt 
sie,  ihres  Ansehens  wegen,  gelatinöse  Fasern.    Sie  sind  feiner  als  die 
Cerebrospinalfasern.  Ihr  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  0,005'".  Sie  umhül- 
len die  Cerebrospinalfasern   vegetativer  Nerven,  M'urden  deshalb  auch  für 
Fasern  einer  Hüllungsmembran  genommen.   Durch  Wasser  werden  sie  gra- 
nulirt,  und  erscheinen  mit  einer  Menge  von  Kernbildungen  übersäet.  Nerven, 
welche  sich  durch  gewisse  physiologische  Zustände  der  Organe ,  in  welchen 
sie  vorkommen,  verdicken,  z.  B.  die  Nerven  des  schwangeren  Uterus,  ver- 
danken ihre  Massenzunahme  nur  einer  numerisch  zunehmenden  Bildung  von 
grauen  Fasern  iLee)-  Ihre  physiologische  Bedeutung  ist  noch  nicht  vollkom- 
men enfräthselt.  Ja  Valentin  spricht  ihnen  selbst  die  Bedeutung  von  Nerven- 
elementen ab;,   da  a.  ihr  Vorkommen  ein  variables  ist,  j3.  ihre  Endigungen 
früher  als  die  der  weissen  Cerebrospinalnerven  erfolgen,  welche  also  nicht 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von  grauen  Fasern  begleitet  werden,  so  dass  ein 
anfangs  grauer  Nerv   in  seinem  Verlaufe  ein  weisser  werden  kann,  y.  sie 
oftmals  vom  Nerven  abtreten,  um  sich  an  benachbarte  Gebilde;  namentlich 
Faserhäute,  nach  Art  von  ZellstofFfasern  anzuheften. 
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B")  Ganglienkugeln. 
Sie  sind  runde,  ovale  oder  birnförmig'e,  öfters  auch  eckige,  meistens 
etwas  plattgedrückte  Zellen.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  0,007'"  und 
0,050'".  In  grösseren  Massen  angehäuft  kommen  sie  in  den  Ganglien  und 
in  der  grauen  Gehirnsubslanz  vor,  deren  Farbe  von  diesen  Körpern  abhängt. 
Jede  Ganglienkugel  besteht  1 .  aus  einer  structurlosen  Umhüllungsmembran, 
welche  sich  in  die  Hülle  der  aus  der  Ganglienkugel  hervortretenden  Primitiv- 
faser fortsetzt,  2.  aus  einem  rundlichen  Kern,  welcher  in  der  Regel  nur  ein, 
seifen  2  Kernkörperchen  enthält,  3.  aus  einem  zwischen  Hülle  und  Kern 
befindlichen  körnigen  Inhalte.  Um  die  Ganglienkugel  herum  legt  sich  eine 
dickere,  faserige,  kernhaltige  Scheide,  welche  für  die  Ganglienkugel  eine 
besondere  Kapsel  bildet,  und  mit  den  Kapseln  benachbarter  Ganglienkugeln 
innig  zusammenhängt.  Bereitet  man  sich  mit  dem  Doppelmesser  einen  feinen 
Ouerschnilt  eines  grösseren  Ganglion ,  so  erscheinen  die  mit  einander  zusam- 
menhängenden Kapseln  als  ein  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  die  Ganglien- 
kugeln eingesenkt  sind. 

.Jedes  Ganglion  und  jeder  Nervenstamm  als  Ganzes  besitzt  eine  aus 
Zellstüfffasern  gebildete  Scheide  —  das  Neurileimna  (yzv^dy  —  Xaj^jSarcü,  auf- 
nehmen). Dieses  schickt  Fortsätze  in  die  Substanz  des  Ganglion,  und  zwi- 
schen die  Faserbündel  der  Nerven  hinein.  Die  faserige  Scheide  der  Ganglien- 
kugeln und  der  aus  ihr  hervortretenden  Primilivfasern  gehen  höchst  wahr* 
scheinlich  aus  dem  äusseren  Neurilemma  der  Ganglien  und  Nerven  hervor. 

Das  Zerfasern  eines  Nerven  mit  Nadelspitzen,  ist  für  Gebilde  von  solcher  Feinheit, 
wie  die  Primitivfasern  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Um  die  Primitivfasern  zu  sehen,  thut  man  besser,  lieber  die  feinsten 
natürlichen  Nervenramificationen ,  als  grössere,  durch  Kunst  zerfaserte  Bündel  unter 
das  Mikroskop  zu  bringen.  Die  feinen  Nerven  durchsichtiger  Theile  (ßauchfellsdupli- 
caturen,  die  freien  Nervenfüden,  welche  man  beim  Abziehen  der  Haut  der  Frösche 
zwischen  dieser  und  den  Muskeln  ausgespannt  findet ,  die  durchsichtigen  Augenlider 
der  Frösche  etc.)  eignen  sich  zu  solchen  Untersuchungen  am  besten. 

Die  Primitivfasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sind  von  jenen  der  peripherischen 
Nerven  kaum  zu  unterscheiden.  Sie  sind  ebenso  aus  Hülle  und  Mark  zusammengesetzt, 
welches  letztere  durch  Anwendung  organischer  Säuren  gerinnt,  sich  zerbröckelt  und 
Lücken  bildet,  in  welche  die  zarte  Hülle  einsinkt,  wodurch,  wenn  dieses  an  mehre- 
ren Stellen  geschieht,  das  variköse,  perlenschnurartige  Ansehen  leicht  erklärt  wird, 
welches  von  älteren  Beobachtern  für  eine  Eigenthümlichkeit  der  Gehirnfasern  gehalten 
wurde.  Die  Ganglienkugeln  finden  sich  ebenfalls  in  der  grauen  oder  Rindensubstanz 
des  Gehirns,  welche  sie  jedoch  nicht  allein,  sondern  mit  kleineren,  äusserst  zahlrei- 
chen Körnern  und  fein  genetzten  Capillargefässen  zusammensetzen.  Sie  sind  jedoch 
im  Gehirn  nicht  so  isoHrt,  wie  in  den  Ganglien,  nicht  in  ein  Netzwerk  von  Scheiden 
eingesenkt,  sondern  dicht  aneinander  gedrängt,  und  wie  durch  ein  zähes  Bindungs- 
mittel zusammengeklebt. 

§.  59.  Verhältniss  des  vegelativen  Nervensystems  zum  animalischen. 

Die  Frage  über  die  Selbstständigkeit  des  vegetativen  Nervensystems  ist 
in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  eines  Streites  von  Volkmann  und  Bidder 
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conlra  Valentin  geworden,  der  durch  KölUker  auf  vermittelnde  Weise  bei- 
gelegt wurde.  Volkmann  und  Bidder  erklären  die  im  Sympalhicus  vorkom- 
menden, feinen,  und  um  die  Hülfle  als  gewöhnliche  Cerebrospinalfasern 
dünneren  Fäden  für  dem  Sympathicus  ausschliesslich  zukommende,  und  seine 
Selbstständigkeit  bedingende  Elemente,  während  Valentin  in  ihnen  nichts 
weiter  als  gewöhnliche,  zufällig  feinere  Cerebrospinalfasern  zu  erkennen 
glaubt.  KölUker  s  Beobachtungen  weisen  dem  Sympathicus  eine  mittlere 
Stellung  zwischen  vollkommener  Unabhängigheit  und  absoluter  Dependenz 
vom  Cerebrospinalsysteme  an.  (Die  vollkommene  Unabhängigkeit  wurde 
selbst  von  Volkmann  und  Bidder  nur  für  die  feinen  vegetativen  Fasern  ange- 
sprochen. Die  deutlichen  Cerebrospinalfasern  in  den  vegetativen  Nerven  lassen 
ja  an  eine  absolute  Unabhängigkeit  der  letzteren  gar  nicht  denken.)  Selbst- 
ständig  und  unabhängig  vom  Systema  cerebrospinale  ist  der  sympathische 
Nerv  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  feinen  Nervenfasern,  welche 
jedoch  sich  nur  durch  ihre  geringere  Dicke  von  gewöhnlichen  Nervenfasern 
unterscheiden.  Unselbstständig  ist  er  durch  die  ihm  regelmässig  zuströmen- 
den CerebrospinaIfasern_,  und  durch  die  feinen  Fasern ,  welche  ihm  aus  ge- 
wissen Ganglien  des  Cerebrospinalsyslems  zugeführt  werden.  Was  den  Sym- 
pathicus anatomisch  und  formell  vom  animalen  Nervensyslefne  unterscheidet, 
ist  der  auf  so  viele  Ganglien  vertheille  Ursprung  seiner  mikroskopischen 
Elemente ,  und  die  häufige  Mischung  derselben  mit  Fasern  des  Gehirn-  und 
Rückenmarksystems.  Jedes  Ganglion  ist  für  ihn  dasselbe,  was  das  Gehirn 
oder  Rückenmark  für  die  Cerebrospinalnerven  ist  —  ein  Ausgangspunkt  neuer 
Fasern ,  die  im  Ganglion  entstehen ,  und  sich  den  durch  das  Ganglion  blos 
hindurchgehenden  beigesellen.  —  In  anatomischer  Hinsicht  sind  die  feinen 
Fasern  des  Sympathicus  von  den  dickeren  Cerebrospinalfasern  eben  nur  durch 
ihr  Volumen,  sonst  durch  nichts  anderes  unterschieden,  ja  es  nimmt  eine 
dicke  Cerebrospinalfaser,  wenn  sie  sich  an  ihrem  peripherischen  Ende  in 
feinere  Fasern  spaltet ,  ganz  das  Ansehen  einer  sympathischen  Faser  an. 
j  F.  Bidder  und  A.    W.    Volkmann,  Selbstsländigkeit  des  sympathischen  Nerven-. 

Systems.  Leipzig,  1842,  und  in  Müller  s  Archiv.  1844.  pag.  359.  —  R.  Remiik,  neu- 
rologische Erläuterungen,  ebendaselbst,  pag.  463,  und  der  geistreiche  Artikel  »Ner- 
venphysiologie* in  R.  Wagner  s  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

§.  60.  Pacini'sche  Körperchen. 

Es  finden  sich  an  den  feineren  Ramificationen  vieler  Nerven  weisse, 
kleine,  elliptische  Körperchen,  seitlich  anliegend,  oder  durch  Stiele  mit 
ihnen  zusammenhängend.  Ihre  Länge  variirt  von  1  Vs  —  2  Millimeter.  Am 
häufigsten  und  grössten  kommen  sie  an  den  Hohlhandästen  des  Nervus  ulna- 
ris  und  medianus,  beiden  Nervi  plantares,  seltener  und  kleiner  am  Plexus 
sacral/s  und  epiffastricus ,  Nervus  cruralis  und  einigen  Hautnerven  der 
oberen  und  unteren  Extremität  vor-  In  einer  Handfläche  finden  sich  deren 
60  —  200  (600  nach  Herbst').  Sie  bestehen  aus  concentrischen ,  häutigen 
Kapseln ,   welche  durch  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.    Auch 
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der  Stiel  ist  ein  System  in  einander  geschobener  Röhren.  Die  innerste  Kapsel 
bildet  eine  kleine  Höhle ,  in  welcher  ein  Primilivnervenfaden,  der  durch  die 
Achse  des  Slieles  eindrang,  frei  liegt.  Dieser  Primitivfaden  ist  in  der  Kapsel- 
höhle etwas  eingerollt,  bildet  keine  Umbiegungsschlinge,  um  aus  der  Kapsel 
wieder  herauszugehen,  sondern  endet  entweder  mit  einer  einfachen  pfropf- 
förmigen  Anschwellung,  oder  theiit  sich  gabelförmig,  um  mit  kleineren 
Knöpfchen  aufzuhören.  Ausführlicheres  siehe  bei  F-  Pacini,  nuovi  organi 
scoperli  nel  corpo  umano.  Pisloja.  1S40,  und  J-  Henle  und  A>  Kölliker^ 
über  die  Pacini'schen  Körperchen.  Zürich.  1844,  wo  auch  das  Historische 
zusammengestellt  ist.  Nach  Langer  s  geschichtlicher  Nachweisung  (Oesterr. 
medicin.  Wochenschrift-  1845)  waren  diese  Körperchen,  über  deren  phy- 
siologische Bedeutung  noch  nicht  entschieden  ist,  schon  Ä.  Vater  als  Papulae 
nerveae  bekannt.  Sie  wurden  von  Henle,  Kölliker  und  Osann  in  allen  Säu- 
gelhierordnungen ,  von  Herbst  auch  an  der  inneren  Fläche  der  Mittelhand- 
knochen bei  Vögeln  gefunden.  Niemals  sind  die  Nerven ,  an  w^elchen  sie  vor- 
kommen, motorischer  Natur.  Schon  an  Embryonen  von  22  Wochen  wurden 
sie,  obwohl  im  unentwickelten  Zustande,  gefunden.  Beim  Erwachsenen  sind 
sie  am  zahh-eichsten  da ,  wo  die  Nervenäsle  für  die  Finger  und  Zehen  abge- 
hen, und  zwar  weniger  an  den  Hauptstämmen,  als  an  den  feinen  Aestchen, 
die  sich  unmittelbar  in  die  Haut  einsenken.  Am  schönsten  zeigen  sie  sich, 
wenn  man  Haut  und  Fleisch  einer  Fusssohle  hart  an  den  Knochen  loslöst, 
und  dann  von  innen  her  die  Nervenslämme  verfolgt.  So  lange  die  Nerven 
noch  über  der  Fascia  plantaris  liegen ,  zeigen  sie  nur  wenig  Körperchen ; 
haben  sie  aber  die  Fascia  durchbohrt,  und  sind  sie  in  das  fettreiche  Unter- 
hautzellgewebe gelangt,  so  findet  man  sie  mit  zahlreichen  Körperchen  aus- 
gestattet, selbst  bis  zu  ihren  feinsten  Verästlungen  hin  iHenle  und  Kölliker^ 
pag.  10).  Bei  der  Katze  finden  sie  sich  auch  an  den  sympathischen  Geflechten 
im  Mesenterium,  Mesocolon  und  auf  dem  Pancreas.  —  Die  eigenthümliche 
Endigungsart  der  Nervenfäden  in  den  Pacini'schen  Körperchen  macht  sie  ana- 
tomisch und  physiologisch  gleich  interessant.  An  einen  pathologischen  Ursprung 
dieser  Körperchen  ist  gar  nicht  zu  denken. 

Purkitye,  über  die  Pacini  sehen  Körperthen^  in  dispers  Wochenschrift,  1846. 
Nr.  48.  —  Pappenheim  in  den  Comptes  rendus.  Tom.  XXIIl.  —  J.  C.  Sticihl,  zu  den 
Pflcw/'schen  Körpercheu.  Müllers  kvchiw  1848.  pag.  165.  —  G.  Herbst,  die  Pacini- 
schen  Körperchen.  Göttingen.  1848  (besonders  reich  au  vergl.  anat.  Angaben).  Ebenso 
Fr.  Osann  in  Kölliker  s  Bericht  über  die  zootom.  Anstalt  zu  Würzburg.  1849.  pag.  90. 

§.61.  Ursprung  (centrales  Ende)  der  Nerven. 

Da  es  a  priori  einleuchtet,  dass  der  Ursprung  der  Nerven  auch  der 
Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeiten  ist,  so  bleibt  es  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Anatomie,  die  Stellen  nachzuweisen,  an  welchen  die  mikroskopi- 
schen Elemente  der  Nerven  ihre  Entstehung  nehmen. 

Der  Ursprung  der  Primilivfasern  der  Nerven  ist  theils  im  Gehirn,  theils 
im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen,  —  mit  Bestimmtheit 
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gefunden  wurde  er  bisher  nur  in  den  Ganglien.  —  Anatomische  Beobachtun- 
gen und  physiologische  Experimente  weisen  darauf  hin,  dass  das  Gehirn 
nicht  der  alleinige  Enlstehungsort  aller  cerebrospinalen  Nervenfasern  sein 
kann ,  und  dass  eine  gewisse  Gruppe  von  Nervenfasern  im  Rückenmarke  ent- 
steht. Das  wo  und  wie  aber  ist  für  die  im  Rückenmark  entstehenden  Ner- 
venfasern ebenso  unbekannt,  wie  für  die  im  Gehirn  entspringenden.  Die 
Schlingen  der  Primitivfasern,  welche  von  Valentin  (im  Gehirn  des  Pferdes  und 
der  Taube),  von  Remak  und  von  mir  (im  kleinen  Gehirn  der  Vögel)  beob- 
achtet wurden ,  können  nicht  definitiv  als  Nervenursprünge  angesehen  wer- 
den, da  sie  auch  durch  wellenförmige  Biegung  Einer  Nervenfaser  (deren 
wahrer  Ursprungsort  unbekannt  ist)  entstehen  könnten.  Auch  wären  meines 
Dafürhaltens  die  centralen  Schlingen  der  Nervenfasern  im  Gehirn,  wenn  man 
in  ihnen  den  wahren  Ursprung  der  Primitivfasern  gefunden  zu  haben  meinte, 
für  die  Physiologie  der  Nervenleitung  etwas  in  der  That  sehr  Missliches. 
Denn  wodurch  entsteht  eine  Schlinge?  Sie  entsteht  a.  entweder  dadurch,  dass 
eine  Faser  an  einem  bestimmten  Punkte  des  Gehirns  umbiegt  und  zu  einem 
unbekannten  amleren  Punkte  des  Gehirns  hingeht  (womit  nichts  erklärt 
ist),  oder  ß.  dadurch,  dass  zwei  Nervenfasern  zu  demselben  Punkte  des 
Gehirns  gelangen,  wo  sie  in  einander  übergehen  (was  dem  apriorischen 
Postulate  entgegen  ist^  dass  jede  Nervenfaser  für  sich  einen  besonderen  Ur- 
sprungs- oder  Endigungspunkt  im  Gehirn  in  Anspruch  nimmt).  »Kurz,"  sagt 
Volkmann^  »wir  kennen  die  Anfänge  der  Nervenfasern  nicht,  und  werden 
sie  wahrscheinlich  niemals  kennen,'^  welchen  Worten  ich  beifügen  möchte: 
so  lange  die  anatomischen  Hilfsmittel  der  Untersuchung  der  Schwierigkeit 
der  Aufgabe  so  wenig  entsprechen  als  gegenwärtig.  —  Ob  es  im  Gehirne 
eigenthümliche  Fasern,  welche  nicht  als  Fortsetzungen  von  Nervenfasern  auf- 
treten, gäbe,  ist  leichter  zu  vermulhen,  als  bei  den  gegenwärtigen  Unter- 
suchungsmethoden des  Gehirns  zu  beweisen.  Die  absolute  Massenvermehrung 
der  Nervensubstanz  im  Gehirne  nöthiget  gewissermassen  zur  Annahme  eige- 
ner Gehirnfasern.  Im  Rückenmarke  ist  noch  keine  schlingenförmige  Nerven- 
umbeugung  gesehen  worden.  Man  darf  es  deshalb  nicht  als  ausgemachte 
Sache  ansehen,  dass  alle  in  das  Rückenmark  eintretenden  Nervenfasern  in  ihm 
zum  Gehirn  aufsteigen.  Würde  dieses  geschehen,  so  müsste  das  Rückenmark 
gegen  das  Gehirn  zu  immer  dickor  werden,  weil  sich  immer  neue  Nerven- 
fasern durch  die  sogenannten  Rückenmarknervenwurzeln  zu  ihm  gesellen. 
Es  ist  somit  zu  vermuthen,  dass  örtliche  Nervenumbiegungen  existiren,  wenn 
sie  auch  noch  nicht  zur  definitiven  Anschauung  gelangten. 

Der  Ursprung  von  Primitivfasern  in  den  Ganglien  ist  dagegen  (bisher 
vorzugsweise  nur  bei  Thieren)  mit  aller  Evidenz  nachgewiesen.  Es  wurde 
schon  durch  Kölliker  (die  Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  des  sympath. 
Nervensystems  1845.  p.  17)  bewiesen^  dass  die  Hülle  und  der  gelatinös-körnige 
Inhalt  der  Ganglienkugeln  sich  in  Hülle  und  Mark  der  Primitivfasern  fortsetzt. 
Diese  Beobachtung  wäre  jedoch  nicht  hinreichend ,  den  Ursprung  von  Primi- 
tivfasern aus  der  Ganglienkugel  festzustellen ,  da ,  wenn  eine  Ganglienkugel 
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an  ihren  beiden  Polen  mit  zwei  Primitivfasern  zusammenhängt  (B.  Wagner^ 
Robin,  Bidder  u  A.),  diese  wohl  auch  eine  einirefonde  (anderswo  ent- 
sprungene) und  eine  austretende  Faser  vorstellen  können,  wo  dann  das 
Gangh'on  blos  eine  Unterbrechung  des  Verlaufes  einer  alten  Faser,  keines- 
wegs aber  einen  erwiesenen  Ursprungsplatz  einer  neuen  abgiebt.  Dass  die 
Ganglien  wirkliche  Erzeugungsstälten  neuer  Primilivfasern  sind,  kann  nur 
dann  als  ausgemacht  angesehen  werden,  wenn  in  ihnen  Ganglienkugeln  beob- 
achtet werden,  welche  nur  mit  einer  peripherisch  auslaufenden 
Faser  zusammenhängen.  Kölliker  hat  nun  auch  die  Existenz  dieser  nur  an 
Einer  Seile  mit  einer  Nervenfaser  zusammenhängenden  Ganglienkugeln  nach- 
gewiesen. (Siehe  dessen  reichhaltigen,  mit  Rücksichtsnahme  auf  alle  in  dieses 
Beobachtungsgebiet  einschlagenden  Daten  geschriebenen  Aufsatz  in  der  Zeit- 
schrift für  wissenschaftl.  Zoologie-  I.  Bd.  2.  und  3.  Heft.)  Die  Frage:  ob  es 
auch  Ganglienzellen  ohne  Faserursprünge  gebe,  wurde  von  Kölliker  dahin 
beantwortet;  dass  solche  freie  oder  selbstständige  Zellen  nicht  blos  im 
Gehirn  und  Rückenmark,  sondern  auch  in  den  Ganglien  des  Sympathicus 
und  der  Cerebrospinalnerven  so  constanl  und  häufig  vorkommen,  dass  die 
Frage  eigentlich  die  ist,  ob  überhaupt  ein  Ganglion  existirt,  in  welchem 
dieselben  gänzlich  mangeln. 

Welchen  Antheil  der  Kern  und  das  KernkOrperchen  einer  Ganglienkugel 
an  der  Bildung  neuer  Nervenfasern  besitzen ,  darüber  enthalten  die  neuesten 
Leistungen  der  Mikroskopie  Folgendes:  1.  Man  hat  die  Primitivfaser  aus  dem 
Kern  der  Ganglienkugel  hervorgehen  gesehen  {Axmann,  Brücke^  G.  Wagener ^ 
Lieberkülm  Jim') ,  ihre  Scheide  erhält  sie  erst  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
Ganglienkugel,  von  der  Hülle  derselben.  2.  Der  centrale  Faden  (/'wrÄ/w/eV 
Axencylinder  §.  58)  hängt  mit  den  KernkOrperchen  zusammen ,  so  dass  es 
entweder  aus  ihm  einfach  'hervorgeht,  oder  durch  dasselbe  hindurchgeht, 
wo  dann  das  KernkOrperchen  mit  zwei  Centralfäden  in  Verbindung  steht. 
3.  Enthält  ein  Kern  zwei  KernkOrperchen,  so  geht  durch  jedes  derselben 
ein  besonderer  Centralfäden.  4.  Es  kommen  Gano-lienkuß-eln  vor,  bei  welchen 
an  der  einen  Seite  eine  Nervenfaser  in  den  Kern ,  auf  der  andern  ein  Central- 
fäden in  das  KernkOrperchen  übergeht. 

Durch  die  den  Gegenstand  dieses  §.  betreffenden  zahlreißlien  Arbeiten  von  Bidder, 
Volkmann,  Kölliker,  Schiff,  Htirless,  Robin,  R.  Wagner,  Lieberkühn,  C.  Bruch  u.  A.,  welche 
theils  an  kaltblütigen  Wirbelthieren,  theils  an  Wirbellosen  vorgenommen  wurden,  ist 
zwar  eine  reiche  Ernte  von  vereinzelten  Thatsachen  über  den  fraglichen 
Gegenstand  eingebracht,  der  aber  noch  nicht  hinreicht,  die  Untersuchungen  über  das 
Verhältniss  der  Ganglien  zu  den  Nerven  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Wer  die 
Schwierigkeit  dieser  Art  mikroskopischer  Forschungen  kennt,  wird  es  zugeben,  dass 
noch  sehr  viel  zu  Ihun  übrig  ist ,  um  auch  nur  von  einem  einzigen  Ganglion  sagen 
zu  können,  dass  das  Wechselverhäilniss  seiner  ein-  und  austretenden  Nerven  genügend 
aufgeklärt  ist.  Dass  hierin  kein  Vorwurf  für  das  bereits  Geleistete  liegt,  wird  man 
mir  gerne  einräumen. 
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Ueber  das  peripherische  Verhalten  der  feinsten  Nervenenden  verdanken 
wir  gleichfalls  der  vergleichenden  Anatomie  bei  weitem  mehr  Aufschlüsse 
als  der  menschlichen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken ,  dass  die  bisherigen  An- 
nahmen eines  unverästelten  Verlaufes  und  einer  an  allen  Puncten  des  Ver- 
laufes sich  gleichbleibenden  Dicke  einer  Primitivfaser  nicht  mehr  statthaft 
ist.  Der  unverästelte  Verlauf  gilt  nur  für  jene  Strecke,  welche  eine  Ner- 
venfaser bis   zu   ihrem   peripherischen  Endigungsbezirke    zurücklegt.     An 
diesem  angelangt,  kann    sie  sich  successive   in  kleinere  Fasern    theilen, 
welche  mit  nachbarlichen  anastomosiren.    Die  Dicke  der  Nervenfaser  kann 
sich  entweder  vermehren  oder  vermindern,  —  beides  jedoch  nur  in  ihrem 
peripherischen  Endigungsrayon.  Verdickung  kommt  gewöhnlich  an  der  Thei- 
lungsstelle  einer  Faser,  —  Verdünnung  natürlich  an  ihren  Aesten  vor.  Thei- 
lungen  von  Primitivfasern  wurden  in  motorischen  Nerven  (Augenmuskelnerven 
des  Hechtes)  zuerst  von  /.  Müller  und  Brücke  beobachtet.  Sie  gelten  gegen- 
wärtig für  alle  Muskelnerven.  Im  elektrischen  Organe  der  Rochen  hat  B.  Wagner 
ein  Zerfallen  der  Primitivfasern  in  viele  (im  höchsten  Grade  in  25)  Fibrillen 
beobachtet  f  Fibrillen  erster  Ordnung)^  welche  sich  fortan  dichotomisch  thei- 
len ,  und  zuletzt  gabelförmig,  stark  gespreizt,  in  zwei  Zweige  auflösen  (Fi- 
brillen zweiter  Ordnung),  an  welchen  Hülle  und  Mark  nicht  mehr  deutlich  zu 
unterscheiden  sind,  und  welche,  ohne  mit  anderen  Fibrillen  zweiter  Ordnung  zu 
anastomosiren,  im  Parenchyme  des  elektrischen  Organs  spurlos  verschwinden. 
Dieses  »spurlos'^  ist  freilich  keine  Erklärung  des  gesuchten  Endverhaltens 
der  Nervenfaser,  und  gilt  leider  auch,  ausser  dem  elektrischen  Organe,  noch 
für  die  meistenübrigen.  —  In  neuester  Zeit  hat  Jo/i.  Czermak  und  Molin 
peripherische  Verästlung    auch    an  den    sensitiven   Nervenfasern   (ersterer 
in  der  Haut  der  Frösche ,  im  Gehörnerv  des  Störs ,  und  in  den  Schwimm- 
blasennerven   des    Hechtes,  —  letzterer    in    den   Geschmackspapillen    der 
Frösche)  aufgefunden.  —  Eine  entschiedene  und  über  alle  Zweifel  erhobene 
Endigungsweise  einer  Nervenfaser  kennen  wir  bisher  nur  in  den  Pacini'schen 
Körperchen,  als  knopfförmige ,  ringsum  abgeschlossene,  in  keine  Naclibars- 
theile  aussstrahlende  Verdickung.   Die  von  Gerber,  Hannover,  Krause, 
Emmert  als  allgemeines  Gesetz   angenommenen   peripherischen  Nerven- 
schlingen (d.  i.  bogenförmiger  Uebergang  zweier  Primitivfasern  an  ihrem 
peripherischen  Ende)  erfreuten  sich  nur  kurze  Zeit  ihrer  allgemeinen  Geltung, 
indem  viele  jener  Beobachtungen ,  welche  die  Existenz  der  Schlingen  nach- 
wiesen, durch  entgegengesetzte  aufgewogen  wurden,  und  vom  theoretischen 
Standpuncte  aus  die  Schlingen,  um  mit  Volkinann's  Worten  zu  reden,  »nicht 
blos  etwas  Räthselhaftes,  sondern  etwas  Unbrauchbares,  man  möchte  sagen^ 
etwas  Absurdes  sind.'^  Die  Schlinge  lässt  sich  mit  unseren  Vorstellungen  über 
Nervenleitung  nicht  vereinbaren.   Yolkmann  hat  dieses  auf  wahrhaft  geniale 
Weise  dargethan,  und  wenn  man  hierauf  erwiederte ,  dass  möglicherweise 
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unsere  Vorstellungen  über  Leitung-,  nicht  aber  die  Schlingen  etwas  Irriges 
seien,  so  lässt  sich  nur  entgegnen,  dass  selbst  in  jenen  Organen ,  in  welchen 
die  Schlingen  für  evident  gehalten  wurden,  ihre  factische  Existenz  als  sehr 
problematisch  erscheint  (so  in  den  Gefühiswärzchen,  in  der  Zahnpulpe,  in  den 
Ampullen  und  dem  Spiralblatte  des  Gehörorgans). 

Wir  müssen  also  bekennen,  dass  unsere  Kenntniss  der  peripherischen 
Nervenendigungen  nicht  weiter  her  ist ,  als  jene  der  Nervenursprünge^  und 
dass,  wenn  wir  den  alten  und  vielgebrauchten  Ausdruck:  die  Nerven  verlie- 
ren sich  im  Parenchym  der  Organe,  wiederholen,  wir  nicht  einmal  eine 
Ahnung  haben,  was  aus  Hülle  und  Mark  derselben  wird.  Confessio  igrw- 
rantiae  primus  ad  verUatem  inveniendam  gressus  est^  Baco. 

§.  63.  Verlaufsweise  der  Nerven. 

Die  specielle  Neurologie  führt  zu  folgenden  allgemeinen  Normen : 

1.  Die  grösseren  Nervenstämme  bilden  rundliche  oder  platte  Stränge 
mit  äusserer  derberer  Hülle  (.Neurüemma)^  und  faserigem ,  weichem  Inhalte. 
Stärke  oder  Schwäche  und  Straffheit  des  Neurilemma  bedingt  die  grössere  Härte 
oder  Weichheit  des  Nerven.  Das  Neurilemm  enthält  die  Ernährungsgefässe 
des  Nerven  ?  und  führt  sie  seinen  Bündelabtheilungen  zu.  Der  Gefässreich- 
thum  der  Nerven  ist,  wie  schon  ihre  weisse  Farbe  beurkundet,  kein  bedeu- 
tender, und  die  feinsten  Capillargefässnetze  bilden  in  ihnen  langgestreckte 
Gitter  oder  Maschen. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Austritte  aus 
der  Schädel-  oder  Rückgrathhöhle  beruht  nicht  auf  einer  Vermehrung  der 
Fasern,  sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  innerhalb  der  ge- 
nannten Höhlen  viel  dünner  ist.  Oertliche  Verdickungen  im  Verlaufe  der 
Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise,  a.  Durch  Divergenz  der  Primitiv- 
fasern, welche  auseinander  weichen,  wie  die  Flachsfäden  eines  ausgedrehten 
Strickes ,  sich  verketten ,  neuerdings  an  einander  legen ,  und  in  den  dadurch 
gebildeten  Zwischenräumen  Ganglienkugeln  aufnehmen,  welche  selbst  wieder 
neue  Nervenfasern  erzeugen.  Diese  Verdickungen  oder  Anschwellungen, 
welche  gewöhnlich  eine  gefässreichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  erhalten, 
und  durch  mehr  weniger  graue  Färbung  sich  von  der  Farbe  des  Nervenstam- 
mes unterscheiden,  heissen  Nervenknoten,  Ganglia.  ]3.  Durch  Anlage- 
rung eines  anderen  Nervenstammes,  also  durch  Verbindung  zweier.  Diese 
Verdickung  ist  nie  knotenartig,  sondern  mehr  gleichförmig,  erstreckt  sich 
auf  längere  oder  kürzere  Stellen ,  je  nachdem  der  hinzugetretene  Nerv  sich 
früher  oder  später  wieder  entfernt.  Man  könnte  sie  die  cylindrische  Ver- 
dickung nennen. 

3.  Die  Primitivfasern  der  Nerven  sind,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nicht 
verästelt,  und  hängen  nicht  dmch  Anastomosen  (ausser  an  ihren  centralen 
und  peripherischen  Enden)  zusannnen.  Verästelt  sich  nun  ein  Nerv,  so  kann 
der  Ast  des  Nerven  nicht  als  eine  Summe  von  Aesten  der  Primitivfasern 
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genommen  werden.  Er  entsteht  vielmehr  nur  dadurch ,  dass  von  vielen ,  in 
einem  Nervenslamme  parallel  neben  einander  liegenden,  nicht  anastomosiren- 
den   Primitivfasern   ein  Bündel    sich  ablöst,  und  seitwärts  abtritt.    Dieses 
Abtreten  von  Fasern  aus  dem  Gesammtbündel  kann  sich  öfter  wiederholen, 
bis  die  letzten  Aestchen  nur  aus  einer  einzigen  Primitivfaser  bestehen  werden. 
4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  (nicht  Nervenfasern)  durch  Zwischen- 
bogen, so  heisst  diese  Verbindung  Nerven  anastom  ose.  Alle  Nerven,  nur 
die  drei  höheren  Sinnesnerven  des  Geruchs,  Gesichts  und  Gehörs  nicht,  bil- 
den Anastomosen ,  welche  gegen  die  Endigung  der  Nerven  hin  zahlreicher 
werden.  Aus  dem  in  3.  Gesagten  ist  leicht  zu  entnehmen ,  dass  Nervenana- 
stomose etwas  Anderes  ist  als  Gefässanastomose.  Gefässanastomose  ist  wahre 
Höhlencommunication,  —  Nervenanastomose  nur  Austritt  eines  Faserbündels 
aus  einem,    und  Eintritt  in  einen   zweiten  Nervenstamm.  Das  Faserbündel 
kann  an  dem  Stamme,  zu  welchem  es  trat,  vor-  oder  zurücklaufen:  Ana- 
stomosts progressiva  et  regressiva.  Es  kann  bei  dem  Nerven  bleiben ,  wel- 
chen es  aufsuchte,  oder  ihn  wieder  verlassen,  um  zu  seinem  Mufterstamme 
zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  etc.  Nerven  zutreten.  Ver- 
änderte Association  der  Faserbündel  ist  also  die  Idee  der  Nervenanastomose. 
—  Giebt  der  Nerv ,  der  ein  Faserbündel  aufnimmt ,  dafür  eines  an  den  Abge- 
ber zurück,  so  ist  dieses  eine  wechselseitige  Anastomose,  Anasto- 
mosis  mutua ;  nimmt  er  nur  auf,  ohne  abzugeben,  eine  einfache  Ana- 
stomose, Anastomosis  simplex. —  Theilen  sich  mehrere  Nerven  Faserbän- 
del mit,  so  dass  ein  vielseitiger  Austausch  entsteht,  so  heisst  dieses  ein  Ner- 
vengeflecht, Plexus  nervosus.  Die  aus  einem  Geflechte  heraustretenden 
Nerven  können   somit  Faserbündel   aus  allen  eintretenden  Nerven  besitzen. 
Werden  die  Maschen  eines  Geflechtes  mit   Ganglienkugeln  ausgefüllt,  was 
übrigens  nur  an  kleinen  Geflechten  geschieht,  so  entsteht  ein  Ganglienge- 
flecht,  Plexus  gangliosus- 

5.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Regel  geradelinig,  und  machen  nur  im 
Kopfe  und  in  den  Gliedmasj^en  leichte  Biegungen  um  gewisse  Knochen  herum. 
Schlängelungen,  wie  sie  an  den  Blutgefässen  vorkommen,  werden  an  den 
Nerven  nicht  beobachtet.  Jede  grössere  Arterie  hat  einen  oder  mehrere  Ner- 
ven zu  Begleitern.  Sie  liegen  aber  nicht  in  der  Scheide  der  Arterie ,  obwohl 
die  Nervenscheide  mit  der  Gefässscheide  organisch  zusammenhängen  kann. 
Die  grössten  Nervenstränge  haben  dagegen  nicht  immer  grosse  Gefässe  in 
ihrem  Gefolge  {N.  ischiadicus). 

6.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nerven  steht  weder  mit  der  Masse  des 
Organs,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  in  Verhältniss.  Ein  häufig 
gebrauchler  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel  hat  keine  stärkeren  Nerven, 
als  derselbe  Muskel  eines  schwachen  Individuums.  —  Kleine  Muskeln  haben 
oft  stärkere  Nerven  als  zehnmal  grössere.  Der  Nervus  troclilearis ,  abdu- 
cens ,  oculomotorms ,  und  die  Nerven  der  Gesichtsmuskeln  sind  im  Verhält- 
niss viel  ansehnlicher,  als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmuskeln.  — 
Die  Nerven  der  Organe  treten  an  ihrer  inneren ,  d.  h.  der  Mittellinie  des 
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Stammes  oder  der  Achse  der  Gliedmassen  zugekehrten  Seite  ein.  Dass  dieses 
Gesetz  nicht  für  die  röhrenförmigen  Organe  (Gefässe,  Drüsenkanäle ,  Darm- 
kanal) gelten  könne ,  versteht  sich  von  selbst. 

7.  Die  Verlaufsrichtung  eines  Nerven  variirt  nur  selten.  Dagegen  ist 
die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theilungsstelle  und  seine  Anastomose  mit  be- 
nachbarten Nerven ,  häufigen  Spielarten  unterworfen,  welche  in  chirurgischer 
Hinsicht  von  Belang  sind.  Da  die  Primitivfasern  eines  Astes  schon  im  Stamme 
präformirt  sind ,  so  wird  eine  höhere  oder  tiefere  Theilung  eines  Nerven  in 
seiner  physiologischen  Wirkung  nichts  ändern. 

8.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems  {Nervus  sym- 
pathicus)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel ,  und  ihre  peripherischen  Ver- 
breitungen (Gefässnerven)  halten  sich  an  die  Ramificationen  der  Gefässe,  vor- 
zugsweise der  Arterien ,  und  da  diese  häufig  unsymmetrisch  sind ,  kann  das 
für  das  Cerebrospinalsystem  geltende  Gesetz  der  Symmetrie  auf  den  Sympa- 
thicus  nicht  anwendbar  sein. 

§.  64.  Physiologische  Eigenschaften  des  animalen  Nervensystems. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  physiologischen  Eigenschaf- 
ten der  Nerven  auf  experimentellem  Wege  kennen  zu  lernen  versuchte. 
Bevor  Ch.  Bell  den  ersten  nachwirkenden  Impuls  zur  genaueren  phy- 
siologischen Prüfung  eines  in  seinen  Lebensäusserungen  so  gut  als  unbe- 
kannten Systems  gab,  w^ar  die  Lehre  von  den  Gesetzen  der  Nerventhätig- 
keit  ein  vollkommen  brach  liegendes  Feld.  Die  Ehrfurcht  vor  den  Lebens- 
geistern, welche  in  den  wundersam  verschlungenen  Bahnen  des  Nervensy- 
stems ihr  Wesen  treiben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangehalten  zu 
haben,  diese  geheimnissvollen  Potenzen  vor  das  Forum  der  Wissenschaft 
zu  citiren,  und  alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte  die  ste- 
hende Formel  des  «Nerven  ein  flu  sses.'^  Was  das  eigentlich  wirksame 
Agens  der  Nerven  sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig,  als  wir  die  Natur 
des  Lebens  verstehen.  Wir  werden  es  auch  schwerlich  je  erfahren,  und 
die  Wissenschaft  hat  das  Ihrige  gethan,  wenn  sie  die  Gesetze  kennen  lehrt, 
welchen  die  Lebensthätigkeilen  der  Nerven  gehorchen _,  und  die  Erschei- 
nungen analysirt,  um  sie  auf  einfache  Principien  zu  reduciren.  Da  es  sich 
hier  nur  darum  handelt,  einen  kurzen  Umriss  der  vitalen  Verhältnisse  die- 
ses Systems  zu  geben  ^  so  kann  Folgendes  genügen. 

1.  Die  Nerven  sind  nur  Leiter,  niemals  Erreger  von  Eindrücken. 
Die  Eindrücke  werden  entweder  von  den  Centralorganen  gegen  die  peri- 
pherischen Gebilde,  oder  von  der  Peripherie  igegen  die  Centralorgane, 
mit  unmessbarer  Schnelligkeit  fortgepflanzt.  Die  Leitung  erfolgt  sonach 
in  zwei  Richtungen.  Jene  Nerven,  welche  centripetal  leiten^  heissen  sen- 
sitive oder  Empfindungsnerven,  —  welche  centrifugal  leiten,  motori- 
sche oder  Bewegungsnerven.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  sind 
die  Centra  für  das  animale,  die  Ganglien  für  das  vegetative  Nervensystem. 
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Jeder  Reiz,  der  im  Verlaufe  eines  Nerven  angebracht  wird  (mechanischer, 
chemischer  oder  dynamischer  Art)  wird,  wenn  der  Nerv  ein  Empfindungsnerv 
ist,  Empfindungen,  wenn  er  ein  Bewegungsnerv  ist,  Contractionen  in  den 
Muskeln,  zu  welchen  er  läuft,  aber  niemals  Empfindung  veranlassen. 
Schmerz,  als  eine  Art  von  Empfindung,  kann  nie  durch  motorische  Nerven 
vermittelt  werden. 

2.  Das  Vermögen,  Empfindungen  oder  Bewegungsimpulse  zuleiten,  ist 
eine  angeborne ,  immanente  Eigenschaft  der  Nerven,  und  kommt  jeder  ihrer 
Primilivfasern  zu.  Da  die  Primilivfasern  nie  mit  benachbarten  durch  Aeste 
communiciren ,  und  ohne  Unterbrechung  von  ihrem  Anfange  bis  zum  Ende 
verlaufen,  so  können  sie  als  physiologisch  isolirt  gedacht  werden,  d.  h.  einem 
gewissen  peripherischen  Bezirke  wird  ein  bestimmter  Centralpunkt  entspre- 
chen, und  der  durch  Reiz  bedungene  Erregungszustand  einer  Nervenfaser, 
wird  im  Verlaufe  des  Nerven  niemals  auf  eine  benachbarte  übersprin- 
gen (Leo;  isolaUonis).  ImCentralorgane  dagegen  (und,  nach  dem  im  §.62 
Gesagten,  auch  in  den  peripherischen  Veräsllungsbezirken  der  Nerven)  müssen 
wir  eine  solche  Vertheilung  der  Erregung  auf  benachbarte  Fasern  annehmen,  da 
die  Erscheinung  der  sogenannten  Mitbcwegung  und  Mitempfindung 
nicht  anders  erklärbar  ist.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen,  welche  auf  Er- 
regung der  Empfindungsnerven  entstehen,  und  reflectirte  Bewegungen 
genannt  werden,  setzen  ebenfalls  eine  Uebertragung  der  Reizung  von  sensi- 
tiven auf  motorische  Nerven  (in  den  Centralorganen)  voraus. 

Wenn  der  Wille  nur  Einen  Muskel  in  Bewegung  setzen  will ,  und  unwillkürlich 
noch  ein  Paar  andere  thätig  werden,  so  ist  dieses  M  i  t  b  e  w  e  g  u  n  g.  Wenn  der  Schmerz, 
den  ein  cariöser  Zahn  veranlasst,  sich  mit  Ohrenschmerz  vergesellschaftet,  so  ist  dieses 
Mitempfindung.  Wenn  auf  Kitzeln,  Lathen  und  krampfhafte  Bewegung  eintritt, 
wenn  auf  Tabakschnupfen  Niesen  entsteht ,  oder  auf  Kratzen  des  Zungengrundes  Wür- 
gen und  Erbrechen  sich  einstellt,  so  sind  dieses  Reflexbewegungen. 

3.  Jeder  Nerv,  der  in  centripetaler  Richtung  zum  Gehirn  leitet,  wird 
seinen  Erregungszustand  zur  Anschauung,  zum  Bewusstwerden  kommen  las- 
sen, wenn  die  Seele  in  Mitwissenschaft  des  Vorganges  gezogen  wird  (Auf- 
merksamkeit). Der  Erregungszustand  des  Nerven  ist  dessen  Reaction  gegen 
den  Reiz ,  somit  ein  Ausdruck  seines  Lebens.  Warum  ein  Nerv  durch  Be- 
wegung ,  ein  anderer  durch  Empfindung  auf  Reize  reagire ,  kann  durch  die 
anatomische  Structur  der  motorischen  und  sensitiven  Nerven  nicht  erklärt 
w^erden ,  da  beide  Nervenarien  sich  mikroskopisch  gleich  verhalten.  —  Die 
Empfindungsnerven  bewirken  nicht  alle  dieselbe  Gefühlswahrnehmung.  Ei- 
m"ge  derselben  bedingen  specifische  Sinneswahrnehmungen  (Sinnesnerven), 
andere  allgemeine  Gefühle. (Lust,  Schmerz,  Hitze,  Kälte,  Druck,  Wider- 
stand etc.). 

4.  Ein  mit  einer  specifischen  Empfindlichkeit  versehener  Nerv  wird, 
er  mag  durch  was  immer  für  Reize  afficirt  werden,  nur  solche  Gefühle  her- 
vorrufen, welche  er  überhaupt  zu  veranlassen  vermag,  z.  B.  der  Sehnerv 
wird,  er  mag  durch  Druck  oder  den  galvanischen  Strom ,  oder  durch  jenes 
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unbekannte  Agens ,  welches  wir  LichtstofF  nennen ,  gereizt  werden ,  nur  auf 
die  Eine  Weise ,  nämlich  durch  Lichtempfindung ,  reagiren. 

5.  Das  Vermögen  der  Nerven,  auf  Reize  Empfindungen  oder  Bewegun- 
gen zu  veranlassen,  —  Reizbarkeit  —  wird  durch  die  Einwirkung  der 
Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geändert.  Massige  Reize  steigern  es 
dadurch ,  dass  sie  es  in  anhaltender  Uebung  erhalten ,  stärkere  Reize  schwä- 
chen es ,  und  ein  gewisses  Maximum  der  Erregung  hebt  es  sogar  auf.  Ist  die 
Reizbarkeit  durch  einen  Reiz  bestimmter  Art  erschöpft,  so  kann  sie  doch 
für  Reize  anderer  Art,  oder  für  einen  stärkeren  Reiz  derselben  Art,  noch 
empfänglich  sein.  Ein  Nerv  z.  B. ,  der  auf  die  Wirkung  einer  kleinen  galva- 
nischen Säule  zu  reagiren  aufgehört  hat,  ist  durch  eine  kräftigere  Säule, 
oder  durch  mechanische  oder  chemische  Reizung  noch  immer  erregbar, 
Wechsel  der  Reize  wird  es  somit  nicht  zu  einem  solchen  Grade  von  Erschö- 
pfung kommen  lassen,  als  andauernde  Wirkung  eines  bestimmten  kräftigen 
Reizes.  Die  durch  mittlere  Reize  geschwächte  oder  erschöpfte  Reizbarkeit 
stellt  sich  durch  Ruhe  wieder  ein.  Das  Bedürfniss  der  Erholung  und  des 
Schlafes  erklärt  sich  hieraus. 

6.  Ein  vom  Gehirne  oder  Rückenmarke  getrennter  Nerv  behält  noch  eine 
Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seine  Conlinuität  durch 
Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  vollkommen.  —  Jene  Stoffe, 
welche  das  Vermögen  besitzen,  durch  ihre  Einwirkung  auf  Nerven  ihre  Reiz- 
barkeit zu  vermindern  oder  zu  tilgen,  heissen  narkotische  Stoffe.  Sie  setzen 
den  Verlust  der  Reizbarkeit  entweder  geradezu ,  wie  die  Blausäure ,  oder 
nach  einer  vorhergegangenen  heftigen  Erregung ,  wie  das  Strychnin.  Durch 
die  wissenschaftliche  Anwendung  der  Reizmittel  auf  die  Nerven  hat  man  ihre 
physiologischen  Eigenschaften  auf  dem  Wege  des  physikalischen  Experiments 
kennengelernt,  und  jener  Theil  der  Physiologie,  welcher  sich  mit  der  Fest- 
stellung der  Lebenseigenschaften  der  Nerven  und  ihrer  Wirkungsgesetze  be- 
fasst ,  heisst  desshalb  N  e  r  v  e  n  p  h  y  s  i  k-  C/i.  Bell,  Marshall-Hall ^  J.  Müller 
haben  sie  geschaffen ,  und  zur  Würde  einer  Wissenschaft  erhoben. 

7.  Die  sensitiven  und  motorischen  Eigenschaften  der  Nerven  erscheinen 
getrennt  am  reinsten  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven. Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  sind  ausschliessend 
motorisch,  die  hinteren  ausschliessend  sensitiv  Cßell'scher  Lehrsatz).  Wie 
sich  die  Gehirnnerven  in  dieser  Beziehung  verhalten,  wird  am  betreffenden 
Orte  in  der  speciellen  Nervenlehre  bemerkt. 

8.  Die  Nerven  besitzen  nur  wenig  Contractilität.  Ein  nicht  gespannter 
Nerv  zieht  sich ,  wenn  er  durchschnitten  wird ,  nur  im  geringen  Grade  zu- 
rück, und  selbst  dieses  Minimum  von  Retraction  scheint  mehr  seiner  aus  Bin- 
degewebe gebildeten  Scheide ,  als  den  Primitivfasern  selbst  zuzuschreiben  zu 
sein.  An  der  Schnittfläche  von  Amputationsstümpfen  werden  die  Nerven  des- 
halb zwischen  den  stark  zurückgezogenen  Muskeln  und  Gefässen  Vorsprünge 
bilden,  welche  den  Missgriff,  sie  für  Gefässe  zu  halten  und  zu  unterbinden, 
kaum  möglich  erscheinen  lassen,  obwohl  er  vorkam  (.Dupuytren), 
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9.  Der  Stoffwechsel  scheint  im  Nerven  nicht  mit  grosser  Energie  zu 
wallen.  Die  relativ  geringe  Menge  von  Capillargefässen  im  Nervenmark  lässt 
es  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  regenerirt  sich  ein  getrennter  Nerv  durch 
Bildung  neuer  Nervenfilamente,  und  übernimmt  wieder  theilweise  seine  frü- 
here Function.  Je  geringer  das  Vacuum  zwischen  den  Schnittenden  eines 
getrennten  Nerven  ist ,  desto  schneller  heilt  er  wieder  zusammen.  Man  hat 
noch  zolllange  Trennungen  an  den  grossen  Extremitätennerven  der  Thiere 
durch  Regeneration  ausfüllen  gesehen  CSivan).  Die  neugebildeten  Nerven- 
elemente waren  den  normalen  vollkommen  isomorph,  obgleich  weniger  zahl- 
reich und  mit  Bindegewebsfasern  gemischt  (Stemrück,  Nasse,  Günt/ier, 
Schön).  In  den  specifischen  Sinnesnerven  ist  die  Wiederherstellung  der  Func- 
tion nach  Durchscheidung  nicht  beobachtet. 

§.  65.  Physiologische  Eigenschaften  des  vegefativen  Nervensyslems. 

Hierüber  weiss  die  Wissenschaft  nur  wenig  zu  sagen. 

Der  Sympathicus  ist  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  Ner- 
venfasern ein  selbstständiges,  durch  die  zahlreichen,   vom  Gehirn  und  Rü- 
ckenmark zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich  verzweigenden  Nerven  ein  vom 
Cerebrospinalsysteme  abhängiges  Nervengebilde.  —  Man  hielt   ihn  bis  auf 
die  neueste  Zeit  für  den  Vermittler  der  Ernährungsprocesse.  Sein  Name  vege- 
tatives Nervensystem  entsprang  aus  dieser  Ansicht.    Die  Fortschritte 
der  Physiologie,  welche  Leben  und  Wachsthum  auch  in  vollkommen  nerven- 
losen Geweben  (Horngebilde ,  Knorpel,  Kryslalllinse)  nachwies ,  beschränk- 
ten die  Vorstellungen  von  der  Abhängigkeit  der  vegetativen  Processe  vom 
Nervensysteme  überhaupt.  Mehrere  secernirende  oder  in  lebhafter  Sloffbildung 
begriffene  Organe  (Milchdrüse,  Synovialhäute,  Zahnsäckchen)  besitzen  keine 
nachweisbaren  sympathischen  Nervenfasern ,  dagegen  aber  ansehnliche  Fäden 
vom  Cerebrospinalsystem ,  und  es  ist  eine  reine  Vermuthung,  dass  die  Ge- 
fässe  dieser  Organe  sympathische  Fasern  enthalten.  Der  Sympathicus  ist  nur 
insofern  bei  den  Ernährungs-  und  Secretionsprocessen  betheiligt ,  als  er  Be- 
wegungen veranlasst ,  die  auf  diese  Processe  Einfluss  nehmen.  Diese  Bewe- 
gungen gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten ,  und  wir  wissen  durch 
das  Gefühl  nichts  von  ihrer  Gegenwart  (Herzbewegung,  Bewegung  des  Ma- 
gens, der  Gedärme,  Kreislauf  des  Blutes).   Die  Centra,  von  welchen  diese 
Bewegungen  ausgehen,  sind  die  Ganglien  des  Sympathicus,  welche  insofern 
als  motorische  Apparate  anzusehen  sind.  Die  in  den  Ganglien  entspringenden, 
dem  Sympathicus  eigenthümlichen  Nervenfasern  leiten  die  Bewegungsimpulse 
zu  den  betreffenden  Organen.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  können  durch 
die  Nervenfäden,  welche  sie  an  den  Sympathicus  absenden,  nur  einen  mo- 
dificirenden  Einfluss  auf  diese  Bewegungen  äussern,  der  sich  in  Leidenschaf- 
ten und  Affecten ,  welche  im  Gehirne  als  Seelenorgan  wurzeln ,  kund  giebt. 
Das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung,  die  wechselnde  Rölhe  und  Hitze, 
welche  gewisse  Seelenzustände  begleiten  ,  besläügcn  den  modificirenden  Ein- 
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fluss  des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vegetativen  Acte.  Das  Cerebrospinal- 
system  kann  aber  seine  Thätigkeiten  einstellen  (Schlaf,  Ohnmacht,  Schlag- 
fliiss),  es  kann  auch  durch  Missbildung  ganz  oder  theilweise  fehlen  (bei 
hemicephalen  und  aencephalen  Missgeburten) ,  die  vegetativen  Thätigkeiten 
werden  deshalb  nicht  unterbleiben ,  und  die  Verdauung,  Ernährung ,  Abson- 
derung, der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwirkung  ihren  Gang  fort.  Die 
genannten  Arten  von  Missgeburten  sind  deshalb  in  der  Regel  sehr  gut  ge- 
nährt. Selbst  ein  aus  dem  Leibe  herausgeschnittenes  Eingeweide  wird,  wenn 
es  nur  Ganglien  und  Gangliennerven  besitzt,  seine  Bewegungen  eine  Zeitlang 
fortführen ,  wie  am  exstirpirten  Herzen  und  Darmkanale  gesehen  wird. 

Die  Nerven  der  Ganglien  sind  ganz  gewiss ,  wie  jene  des  Cerebrospi- 
nalsystems, nicht  nur  motorischer,  sondern  ebenfalls  sensitiver  Natur,  d.  h. 
einige  von  ihnen  leiten  zu  den  Ganglien ,  andere  von  den  Ganglien  weg. 
Man  sieht  ja  auf  Reizungen  blossgelegter  Theile_,  welche  vom  Sympathicus 
versorgt  werden,  die  Bewegungen  derselben  sich  steigern.  Es  muss  der  Ein- 
druck des  Reizes,  der  durch  den  sensitiven  Gangliennerv  zum  Ganglion  ge- 
bracht wurde,  dort  auf  die  motorischen  Nerven  desselben  übersprungen 
sein.  Die  Ganglien  sind  somit  nicht  blos  einfache  Erreger  der  Bewegung,  son- 
dern auch ,  wie  Gehirn  und  Rückenmark  ,  Reflexorgane.  Die  sensitiven  Ein- 
drücke auf  die  Ganglien  werden  in  diesen  auf  die  Muskeln  zurückgeworfen 
—  reflectirt,  d.  h.  nicht  zum  Bewussisein  gebracht  und  nicht  empfunden. 
Ein  Beispiel  möge  genügen ,  um  die  Sache  so  zu  nehmen ,  wie  ich  sie  mir 
vorstelle.  Die  Galle  oder  die  Darmcontenta  sind  für  die  Darmschleimhaut 
Reize.  Sie  erregen  die  sensitiven  Nervenfasern  derselben ,  welche  ihre  Erre- 
gung dem  Ganglion,  aus  welchem  sie  entsprangen,  miltheilen.  Das  Ganglion 
überträgt  die  Erregung  auf  die  motorischen  Nerven,  und  es  wird  der  dadurch 
bedingte ,  stärkere  peristallische  Motus  des  Darmes  die  Ursache  des  Reizes 
fortschaffen.  Die  Reizung  der  Darmschleimhaut  kann  eine  gewisse  Höhe  er- 
reichen ,  ohne  dass  sie  empfunden  wird,  wir  schliessen  blos  auf  sie  aus  der 
copiöseren  Entleerung  des  Darmes  iDiarrhoea).  Wird  der  Reiz  so  intensiv, 
dass  er  nicht  mehr  ganz  als  Bewegungsimpuls  auf  die  motorischen  Nerven 
reflectirt  werden  kann ,  so  springt  er  auf  die  im  Ganghon  vorhandenen  Cere- 
brospinalnerven  über.  Sind  diese  sensitiver  Natur ,  so  werden  sie  den  über- 
nommenen Reizungszustand  zum  Gehirne  fortpflanzen  und  durch  Gefühle 
zum  Bewusstsein  bringen,  welche,  wenn  der  Reiz  sehr  heftig  war,  sich 
zum  Schmerz  steigern.  Nun  wird  die  häufige  Darmentleerung  mit  Grimmen 
und  Schneiden  (Kolik)  vergesellschaftet  sein  müssen.  Sprang  der  Reiz  auf 
motorische  Fasern  des  Cerebrospinalsystems  über,  so  können  die  Entleerun- 
gen mit  Muskelkrämpfen  verbunden  werden ,  wie  die  tägliche  ärztliche  Er- 
fahrung an  sensiblen  Individuen  und  Kindern  nachweist.  Die  Ganglien  sind 
somit  nicht  blos  Erreger  oder  erste  Quelle  der  Bewegungen  der  vegetativen 
Organe ,  sondern  zugleich  Reflexorgane ,  wodurch  sie  als  eben  so  viele  Ge- 
hirne in  nuce  gelten  können. 
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Ich  habe  diese  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  syDjpathischen  Ganglien  schon 
seit  Jahren  in  meinen  physiologischen  Vorlesungen  entwickelt.  In  der  Abhandlung 
KölUkers  (die  Selbstständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems. 
1845.)  wird  sie  ausfuhrlich  erörtert.  Dass  die  im  Cerebrospinalsysteme  vorkommenden 
Ganglien  auf  dieselbe  Weise  wirken ,  ist  sehr  wahrscheinlich  5  von  der  grauen  Sub- 
stanz des  Rückenmarks  ist  es  durch  die  Reflexphänomene  bewiesen.  Schon  diese  Aehn- 
lichkeit  der  Wirkung  reicht  allein  hin,  den  Sympathicus  nicht  dem  Cerebrospinalsysteme 
als  etwas  wesentlich  Verschiedenes  gegenüber  zu  stellen. 

§.  66.  Praktische  Anwendungen. 

Einen  Nerven  durchschneiden ,  heisst  eben  so  viel ,  als  das  Organ  ver- 
nichten, für  welches  er  bestimmt  ist.  Es  braucht  nicht  mehr  Worte,  um  die 
hohe  Bedeutung  dieses  Systems  dem  Wundarzte  im  Allgemeinen  einleuchtend 
zu  machen.  —  Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven  ist  für 
die  praktische  Chirurgie  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Pathologie  der  Neural- 
gien (andauernde,  schmerzhafte  Affectionen  gewisser  Organe  oder  ganzer 
Bezirke),  so  wie  die  Tilgung  derselben  durch  chirurgische  Hilfeleistung ,  er- 
hielten erst  durch  die  Feststellung  dieses  Unterschiedes  ihren  wissenschaftli- 
chen Gehalt.  Als  man  noch  die  Empfindlichkeit  für  eine  allgemeine  Eigenschaft 
aller  Nerven  hielt,  musste  der  Sitz  der  Neuralgien  nothwendig  verkannt  werden, 
und  es  wurden  deshalb  bei  den  Heikmgsversuchen  (durch  Entzweischneiden  der 
Nerven)  auch  solche  Nerven  zerschnitten,  welche  als  rein  motorische  Nerven  nie- 
mals Schmerz  veranlassen  können.  Die  Geschichte  desGesichlsschmerzes 
(Proso'palgia ,  Dolor  Fothergilli)^  und  die  zu  seiner  Heilung  vorgenommenen 
Trennungen  des  Nervus  communicans  faciei^  der  als  ein  motorischer  Nerv 
nie  schmerzen  kann ,  geben  ein  trauriges  Zeugniss  dieser  Wahrheit.  Die  Un- 
terscheidung der  Empfindungslähmungen  iAnaeslhesiae)  und  der  Bewegungs- 
lähmungen {Paralyses)  beruht  auf  festgestellten  physiologischen  Eigenschaf- 
ten der  Nerven. 

Der  eben  erwähnte  Gesichtsschmerz,  dessen  höchste  Heftigkeit  die  daran  Leidenden 
schon  zur  Verzweiflung,  zum  Selbstmorde  trieb,  hat  seinen  ausschliessüchen  Sitz  in  den 
Gesichtszweigen  des  fünften  Nervenpaares  (Slirnzweig,  ünteraugenhöhlenzweig,  Kinn- 
zweig). Die  Ursache  dieses  traurigen  Vorrechtes  der  genannten  Nerven  liegt,  wie  ich  glaube, 
in  dem  Umstände ,  dass  kein  anderer  Empfuidungsnerv  durch  so  viele  Knochenkanäle 
und  Löcher  passirt,  wie  sie,  und  somit  Auflockerung  oder  Verdickung  ihrer  Scheide, 
der  Enge  und  ünnachgiebigkeit  der  Knochenöfifnungen  wegen,  eine  drückende  Wir- 
kung auf  sie  äussern  muss,  die  den  Schmerz  auf  seine  furchtbarste  Höhe  steigern  kann. 

Die  bekannte  sensitive  oder  motorische  Eigenschaft  eines  Nerven  wird 
bei  der  Vornahme  chirurgischer  Operationen  an  gewissen  Gegenden  Berück- 
sichtigung verdienen,  um  die  Summe  der  Schmerzen  so  gering  als  möglich 
ausfallen  zu  lassen.  Dass  dieses  wenigstens  theilweise  in  der  Macht  des 
Wundarztes  liegt,  mag  daraus  erhellen,  dass,  im  Falle  ein  sensitiver  Nerv, 
einer  nicht  zu  beschwichtigenden  schmerzhaften  Affection  wegen,  abgeschnit- 
ten, und  um  seine  Wiederverwachsung  zu  verhindern,  ein  Stück  ausge- 
schnitten werden  soll,  das  auszuschneidende  Stück  nicht  von  jenem  Nerven- 
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ende,  welches  noch  mit  dem  Gehirne  zusammenhängt,  sondern  vom  peri- 
pherischen abgetragen  werden  soll.  Im  ersteren  Falle  würde  die  Summe  der 
Schmerzen  das  Doppelte  betragen.  Hätte  man  eine  Geschwulst  oder  ein  ner- 
venreiches  Organ  abzutragen,  so  soll  der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite  geführt 
werden,  wo  die  Nerven  eintreten.  Sind  diese  getrennt,  wird  jede  fernere 
Beleidigung  des  Organs  durch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein ,  während 
sie  im  hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung  der  Nerven 
auf  die  Letzt  folgt  (Castralion).  Es  wäre  kein  geringer  Triumph  der  wissen- 
schaftlichen Chirurgie,  wenn  der  Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  würde,  hart- 
näckige und  unerträgliche  Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen ,  nicht 
durch  die  Amputation  oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Reseciion 
ihrer  sensitiven  Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den  Annalen  der  Wund- 
arzneikunde nicht  gar  so  seilen ,  wo  man  nicht  zu  besänftigende,  chronische 
Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden,  durch  die  Abtragung  dieser  Organe 
geheilt  zu  haben  sich  rühmt.  In  den  Handbüchern  der  Operationslehre  wird 
unter  den  Anzeigen  zur  Vornahme  der  Abtragung  eines  Gliedes  oder  Organs 
der  incurable  Nervenschmerz  noch  immer  angeführt. 

Die  Zähigkeit  der  Nervenscheiden  und  der  mechanische  Reiz  der  Em- 
pfindungsnerven erklärt  es ,  warum  bei  der  Abbindung  krankhaft  entarteter 
Organe,  und  bei  der  Unterbindung  der  Gefässe  (wenn  Nervenzweige  mit  in 
die  Ligatur  gefasst  werden),  Schmerzen  entstehen  können ,  welche  mit  der 
geringen  Grösse  des  chirurgischen  Eingriffs  im  schreienden  Missverhältniss 
stehen.  Diese  Schmerzen  werden  so  vvüthend,  und  können  durch  Reflex  so 
gefährliche  allgemeine  Zufälle  veranlassen ,  dass  sie  das  Lüften  der  Ligaturen 
nothwendig  machen,  wie,  um  nur  einen  illustren  Fall  anzuführen,  die  ge- 
schichtlich bekannte  Gefässunterbindung  am  ampulirten  Arme  Nelson's  be- 
weist« Handelt  es  sich  darum,  ein  entartetes  Organ  abzubinden,  oder  den 
Samenstrang  nach  Abtragung  des  Hoden  im  Ganzen  (statt  jedes  seiner  Blut- 
gefässe einzeln)  zu  unterbinden,  so  muss  die  Ligatur  so  kräftig  als  möglich 
zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unterbundenen  Partien  nicht  blos 
zu  drücken ,  sondern  zu  zerquetschen.  Der  Druck  unterhält  eine  fortwährend 
wirksame  und  heftig  schmerzende  mechanische  Irritation ,  während  die  Quet- 
schung die  Struclur  des  Nerven  und  mit  ihr  seine  EmpOndlichkeit  aufhebt.  — 
Die  Festigkeit  der  dem  fibrösen  Bindegewebe  angehörenden  Nervenscheiden 
wird  die  Ursache  sein,  warum  eine  Gefässligatur ,  welche  zugleich  einen 
Nervenast  umfasste,  länger  zu  ihrer  Abstossung  braucht,  als  eine  gut  ange- 
legte, und  das  geringe  Vermögen  der  Nerven,  sich  zurückzuziehen,  wenn 
sie  durchschnitten  wurden,  kann  es  bedingen,  dass  sie  in  dem  sich  bildenden 
Narbengewebe  tieferer  Wunden  (besonders  Amputalionswunden)  eingeschlos- 
sen, und  durch  die  jedem  Narbengewebe  eigenthümliche  Zusammenziehung 
eingeschnürt,  dauernde  Nervenschmerzen  hervorrufen,  die  die  Excision  der 
Narbe,  ja  sogar  die  nochmalige  Vornahme  der  Amputation  erheischen.  Wäre 
es  nicht  zu  versuchen,  die  an  der  Ampulationswunde  vorstehenden  Nerven- 
enden ,  statt  sie  abzutragen,  und  dadurch  den  Schmerz  der  Resecti(»n  zwei- 
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mal  empfinden  zu  lassen,  einfach  umzubeugen  und  zwischen  die  Muskeln 
hineinzuschieben,  und  könnte  diese  Methode  nicht  in  jenen  Fällen  ebenfalls 
angewendet  werden ,  wo  ein  durch  Exsection  eines  Nervenslückes  zu  hei- 
lender Nervenschmerz  durch  Wiederverwachsung  Recidiven  befürchten  lässt? 
Die  Methode,  zu  amputirende  Gliedmassen  mit  einem  Bande  über  der 
Amputationsstelle  einzuschnüren,  und  durch  Pelotten,  welche  dem  Verlaufe 
der  Hauptnervenstämme  entsprechen,  Taubwerden  und  Einschlafen  der  Glied- 
masse zu  bewirken ,  und  sie  in  diesem  Zustande  abzunehmen ,  hat  unter  den 
praktischen  Wundärzten  keinen  Eingang  finden  können.  Es  möge  hier  die 
Erfahrung  Hunter  s  über  diesen  Gegenstand  angeführt  werden.  Ein  Mann 
wurde  am  Schenkel,  dessen  Crural-  und  Hüftnerv  durch  Pelotten  (Druck- 
polster) taub  gebunden  waren,  amputirt.  Er  äusserte  verhältnissmässig  we- 
nig Schmerz,  obwohl  er  ein  sehr  empfindliches  Individuum  war,  und  eben 
deshalb  der  Versuch  mit  dem  Druckverbande  zur  Probe  bei  ihm  gemacht 
wurde.  Nach  gemachter  Gefässhgatur  wurde  die  Druckbinde  entfernt.  Ein 
kleines  Gefäss  blutete,  und  musste  unterbunden  werden.  Der  Kranke  klagte 
über  den  unbedeutenden  Unterbindungsact  der  kleinen  Arterie  ohne  der  Druck- 
binde mehr,  als  über  die  Ablösung  des  Schenkels  mit  der  Binde. 

Ich  sehe  wohl  ein ,  dass  sich  auf  theoretischem  Wege  die  Speculation  sehr  ergie- 
big erweisen,  und  die  Praxis  das  Dementi  des  Raisonnements  enthalten  könne.  Es  soll 
dieses  jedoch  nie  den  Nutzen  apriorischer  Deductionen  in  vorhinein  verdächtigen,  und 
es  würde  der  chirurgischen  Operationslehre  gewiss  nur  nützen ,  wenn  ihre  Technik 
einer  strengen  anatomisch-physiologischen  Revision  unterzogen  würde.  —  Da  die  Ner- 
ven an  sehr  vielen  Orten  die  grossen  Gefässe  der  Gliedmassen  begleiten ,  und  hei  der 
Aufsuchung  und  Isolirung  der  Gefässe  wohl  umgangen  werden  müssen,  so  hat  man 
versucht,  allgemeine  Regeln  aufzustellen,  denen  das  Verhällniss  der  Nerven  zu  den 
Arterien  unterliegt,  um  in  jedem  vorkommenden  Falle,  wie  aus  einer  Formel,  die 
Lage  des  Nerven  bestimmen  zu  können.  Die  Lagerung  der  Nerven  ist  allerdings  eine 
sehr  bestimmte,  lässt  sich  aber  nie  im  Allgemeinen  ausdrücken.  Velpeau  (Chirurg. 
Anat.  3.  Abth.  p.  144)  behauptete,  eine  allgemeine  Regel  gefunden  zu  haben,  nach 
welcher  Nerv,  Arterie  und  Vene  so  liegen,  dass,  vom  Knochen  aus  gezählt,  die  Arterie 
das  erste ,  die  Vene  das  zweite ,  der  Nerv  das  dritte  sei.  Von  der  Haut  aus  gezählt, 
wäre  dann  die  Ordnung  umgekehrt.  Es  ist  nicht  begreiflich,  wie  ein  achtbarer  Chirurg 
und  Anatom  auf  diesen  kaum  für  zwei  Körperstellen  geltenden  Gedanken  kommen 
konnte.  Etwas  genauer  ist  die  Angabe  von  Foulhioux  (Revue  med  1825.  p.  68).  Ueber 
dem  Zwerchfelle  soll  der  Nerv  immer  an  jener  Seite  der  Arterie  liegen,  welche  von 
der  Medianlinie  des  betreffenden  Körperlheiles  oder  der  Achse  des  Gliedes  abgewendet 
ist,  unter  dem  Zwerchfelle  dagegen  an  der  der  Achse  zugewendeten  Seite.  Es  ist  nicht 
zu  läugnen,  dass  etwas  Wahres  an  der  Sache  ist,  und  dass  das  Verhältniss  für  die 
obere  Extremität,  für  den  Oberschenkel  und  den  Unterschenkel  gilt,  allein  in 
der  Kniekehle  findet  sich  eine  solenne  Ausnahme ,  weshalb  Foulhioux  in  seiner  Ab- 
handlung diese  seinem  Systeme  gefährliche  Stelle  ganz  übergeht.  So  lange  es  Arterien 
giebt,  die  an  allen  Seiten  von  Nerven  umgeben  (Achselarterien),  oder  von  Nerven 
gekreuzt  werden,  wird  es  immer  gerathener  sein,  sich  lieber  auf  die  Angaben  der 
speciellen  Anatomie^  als  auf  allgemeine  Regeln  zu  verlassen. 

Literatur.  Sie  ist  in  Henles  Gewebslehre  und  in  Valentins  Bearbeitung  der 
Sömmerring'schen  Nervenlehrc  vollständig  gesammelt.  Da  jedoch  diese  Sammlung  nur 
bis  1841  reicht ,  so  kann  das  Lcbrige  in  ralenüns  Lehrbuch  der  Physiologie,  IL  Bd. 
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nachgesehen  werden.  Die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  deutscher  Forscher  über  Neu- 
romicrographie  sind:  A.  W.  Volkmann,  über  Nervenfasern  und  deren  Messung,  in 
Müllers  Archiv.  1844.  p.  9.   Hierauf  Valentin' s  Erwiederung,  ebendaselbst,  p.  395. 

—  Purkiiy'e,  mikroskopisch -neurologische  Beobachtungen.  Müllers  Archiv.  1845. 
pag.  281.  —  Rosenthal,  de  numero  et  mensura  fibrillarum  syst,  cerebro  spinalis.  Vra- 
tislaviae.  1845.  —  Remnk,  über  ein  selbstständiges  Darmnervensystem    Berlin.  1847. 

—  C.  F.  Axmann,  de  gangliorum  struclura  penitiori.  Berol.  1847.  4.  —  E.  Harless, 
briefliche  Mittheilung  über  die  Ganglienkugeln,  in  Müllers  Archiv.  1846.  —  R.  Wagner, 
Neue  Untersuchungen  über  Bau  und  Endigung  der  Nerven.  Leipzig.  1847. —  R.  Wagner, 
Sympathische  Nervenganglienstructur  und  Nervenendigungen ,  in  dessen  Handwörter- 
buch der  Physiologie.  3  Bd.  —  F.  H.  Bldder,  zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der 
Ganglienkörper  zur  Nervenfaser.  Dorpat.  1848.  —  A.Kölliker,  neurologische  Bemerkun- 
gen, im  2.  Hefte  des  1.  Bd.  der  Zeitschrift  für  Wissenschaft!.  Zoologie,  p.  135.  — A.  Ecker, 
über  die  Entwicklung  der  Nerven  des  elektrischen  Organs  etc.  im  1,  Hefte  derselben 
Zeitschrift.  —  N.  Lieberkühn,  de  structura  gangliorum  penitiori.  Berol.  1849.  4.  — 
Joh.  Czermak,  über  die  Hautnerven  des  Frosches,  in  Müllers  Archiv.  1849.  3.  Heft, 
und  im  1.  Heft  des  2.  Bandes  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Brücke, 
über  eine  Beobachtung  des  H.  Molin,  von  Verzweigung  der  Primitivfasern,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Academie  der  Wissenschaften.  Wien,  1849.  October. 

lieber  praktische  Anwendungen  der  anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  des 
Nervensystems  sieh:  Ch.  Bell,  phj'^siologische  und  pathologische  Untersuchungen 
des  Nervenystems.  üebersetzt  von  Romberg  Berlin.  1832.  —  Romberg,  Lehr- 
buch der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin.  1840.  —  Magendie,  Vorlesungen 
über  das  Nervensystem  etc.  A.  d.  Franz.  von  Krupp.  Leipzig.  1841.  —  F.  A.  Langet, 
anatoraie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux.  Paris.  1842.  —  Marshall-Hall,  Abhand- 
lungen über  das  Nervensystem.  A.  d.  Engl,  von  Kürschner.  Marburg.  1840.  —  W.  Ar- 
nold, die  Lehre  von  den  Reflexfunctioncn  für  Physiologen  und  Aerzte.  Heidelberg.  1842. 

§.  67.  Knoi'pelsystem.  Anatomische  Eigenschaften. 

Die  Knorpel,  Cartilagines,  gehören  mit  den  Horngebilden  und  Kno- 
chen zu  den  festesten  Bestandtheilen  des  menschh'chen  Körpers.  Ihre  Festig- 
keit besteht  zugleich  mit  einem  hohen  Grade  von  Elaslicität  und  Biegsamkeit. 
Viele  derselben  können  geknickt  und  gebogen  werden  ohne  zu  brechen,  andere 
sind  spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden,  glatte  oder  faserige 
Bruchflächen.  Sie  sind  sämmtlich  mehr  weniger  durchscheinend,  in  dünne 
Scheiben  geschnitten ,  opalisirend ,  von  gelblich  oder  blaulich  weisser  Farbe, 
werden,  wenn  sie  Irocknen,  bernsteinfarbig  und  brüchig,  schrumpfen  ein, 
schwellen  im  Wasser  wieder  auf,  widerstehen  der  Fäulniss  lange ,  und  lösen 
sich  in  kochendem  Wasser  entweder  ganz  zu  einer  gelatinösen  Masse  iChon- 
drin)  auf,  oder  lassen  einen  mehr  weniger  faserigen  Rückstand.  Durch  Fäul- 
niss werden  sie  gewöhnlich  roth,  wegen  Tränkung  mit  aufgelöstem  Blutroth. 
Die  meisten  Knorpel  besitzen  eine  fibröse  Umhüllungshaut,  das  Perichon- 
drium^  welches  bei  den  die  Gelenkenden  der  Knochen  überziehenden  Gelenk- 
knorpeln fehlt,  und  an  den  Zwischenknorpe'n  der  Gelenke  durch  eine  Epithe- 
lialschichte  ersetzt  wird. 

Alle  Knorpel  bestehen  aus  einer  gleichartigen,  hellen,  durchscheinen- 
den, zuweilen  faserigen,  und  zahlreiche  kleine  Hohlräume  (Knorpelhöh- 
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len)  enthaltenden  Grundsubstanz,  und  aus  Körnern  (Knorpelkörperchen), 
welche  in  den  Knorpelhöhlen  entweder  frei ,  oder  mit  einer  besonderen  Zel- 
lenhülle umgeben ,  eingeschlossen  sind.  Die  gleichartige  Grundsubstanz  eines 
Knorpels  verhält  sich  zu  den  Knorpelkörperchen ,  wie  Intercellularsubstanz 
zur  Zelle,  oder  wie  Blastem  zum  Kern.  —  Ist  die  Intercellularsubstanz  fa- 
serig, so  wird  der  Knorpel  Faserknorpel  genannt;  erscheint  sie  dem 
Auge  homogen,  echter  Knorpel.  Zwischen  beiden  giebl  es  Uebergange. 
Zu  den  echten  Knorpeln  gehören  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  (mit 
Ausnahme  der  Cartilagines  Santorinianae  und  der  Epiglottis) ,  die  Nasen- 
knorpel, und  die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenkflächen  der  Knochen.  — 
Zu  den  Faserknorpeln  gehören  die  Knorpel  des  äusseren  Ohres ,  der  Eusta- 
chischen Trompete,  die  Zwischenwirbelbänder,  die  Knorpel  der  Synchon- 
drosen  und  Symphysen ,  die  auf  den  Rändern  der  Gelenkgruben  aufsitzenden 
Knorpelringe  (.Labra  cartilagineä),  die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Se- 
samknorpel, die  Cartilagines  Santorinianae,  Wrisbergii  xmA  A\q  Epiglottis. 
—  Den  Uebergang  von  den  echten  zu  den  Faserknorpeln  bilden  die  Rippen- 
knorpel, AiQ  Carl,  thgreoidea^  und  a^iphoidea,  welche  bei  jungen  Individuen 
echte ,  bei  alten  faserige  Knorpel  darstellen.  ■ —  Die  Fasern  der  Faserknorpel 
sind  von  den  elastischen  und  ZellstofFfasern  durch  ihre  rauhen,  unebenen 
Ränder  unterschieden.  Nur  in  wenigen  Knorpelarten  (z.  B.  den  Zwischen- 
knorpeln der  Gelenke ,  dem  Augenlidknorpel)  stimmen  sie  mit  den  Zellstoff- 
fasern überein ,  und  entwickeln  sich  wie  diese.  —  Alle  Faserknorpel  zeichnen 
sich  durch  Biegsamkeit  aus. 

Gehört  es  zur  Entwicklungsnorm  eines  Knorpels,  dass  er  sich  früher 
oder  später  in  Knochen  umwandelt,  so  wird  er  ein  verknöchernder 
Knorpel,  Cartilago  ossescens.,  genannt,  wo  nicht^  ein  bleibender, 
Cartilago  perennis  s-  permanens. 

Die  echten  Knorpel  Erwachsener  haben  ganz  bestimmt  keine  ernähren- 
den Gefässe,  obwohl  diese  in  der  Hüllungsmembran  der  Knorpel  —  Peri- 
clwndrium  —  vorkommen.  Befindet  sich  ein  ossescirender  Knorpel  im  Ver- 
knöcherungsstadium ,  so  entwickelt  sich  in  ihm  eine  deutliche  Markhöhle, 
zu  welcher  Blutgefässe  gelangen.  Die  Gelenkknorpel  besitzen  kein  Peri- 
chondrium. 

Das  Chondrin  unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  Leim  durch  seinen 
Schwefelgehalt,  und  durch  seine  Fällbarkeit  mittelst  Alaun  und  Essigsäure. 
Es  bildet  beiläufig  6  Procent  der  Knorpelsubstanz ;  das  Uebrige  sind  anorga- 
nische Salze,  unter  welchen,  nach  den  Analysen  von  i^/w«»2/ier2  und  Gugert, 
kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron  prävaliren. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Bereitet  man  einen  feinen  Schnitt  eines 
echten  Knorpels,  so  bemerkt  man  in  ihm,  bei  einer  Vergrösserung  von  300,  Lücken 
oder  Höhlen ,  welche  von  der  hellen ,  durchscheinenden  Grundsubstanz  umgeben  wer- 
den. Diese  Substanz ,  welche ,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen ,  Hyalin  Substanz 
genannt  wird ,  ist  entweder  vollkommen  homogen  und  structurlos ,  oder  sie  ist  fein 
granulirt,  Ihr  granuUrtcs  Ansehen  ist  nicht  die  Folge  einer  Zersetzung  oder  Gerinnung, 
da  sie  auch  an  möglichst  frischen  Knorpeln  eben  geschlachteter  Thiere  oder  amputirter 


142  §.  68.    Physiologische  Eigenschaften  der  Knorpel. 

Gliedmassen  beobachtet  wird.  Die  Lücken  oder  Höhlen  sind  in  sehr  variabler  Menge 
vorhanden,  öfters  auf  Haufen  zusammengedrängt,  von  der  mannigfachsten  Gestalt, 
und  haben  0,040"'  — 0,006'"  Durchmesser.  Sie  schliessen  meistens  einen  granulirten 
Kern  von  0,002'"— 0,005'"  Durchmesser  ein,  welcher  in  seltenen  Fällen  von  einer 
besonderen  Zellenhülle  so  umschlossen  wird,  dass  er  excentrisch  zu  liegen  kommt. 
Zuweilen  enthält  eine  Höhle  zwei,  seltener  drei  und  vier  Zellenkerne.  Der  Kern  schliesst 
selbst  wieder  2 — 3  Kernkörperchen,  und  ausnahmsweise  ein  Fetttröpfchen  ein,  wel- 
ches letztere  in  den  Faserknorpeln  und  bei  älteren  Individuen  häufiger,  als  in  echten 
Knorpeln  junger  Leichen  beobachtet  wird.  Sind  die  Kerne  von  Zellen  umschlossen,  so 
haben  letztere  meist  eine  eckige  oder  keilförmige  Gestalt ,  wenn  sie  allein  eine  Höhle 
des  Hyalinknorpels  ausfüllen.  Enthält  eine  solche  Höhle  mehrere  Zellen,  so  sind  diese 
so  gestaltet,  dass  sie  in  ihrer  Nebeneinanderlagerung  zusammen  die  Form  eines  Kreises 
bilden.  —  Ob  die  Höhlen  des  Knorpels  von  einer  eigenen  Membran  ausgekleidet  sind 
oder  nicht,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden.  Oefters  gelingt  es,  bei  Höhlen  mittlerer 
Grösse  durch  A])plication  von  Essigsäure  einer  Auskleidungsmembran  ansichtig  zu 
werden.  Sie  erscheint  als  doppelte  Conlour  der  Höhle,  welche  aber  mit  der  umgeben- 
den Hyalinsubstanz  nach  und  nach  verschmilzt,  und  dann  durch  kein  Mittel  als 
selbstständige  Auskleidungsmembran  nachgewiesen  werden  kann.  Es  verhält  sich 
diese  Auskleidungsmembran  der  Knorpelhöhle  zu  den  eingeschlossenen  Knorpel- 
zellen höchst  wahrscheinlich  als  Mutterzelle,  welche  durch  Verschmelzen  mit  dem 
Hyalinknorpel  schwindet,  wenn  die  eingeschlossenen  (endogenen)  Zellen  den  gehö- 
rigen Grad  von  Entwicklung  erreichten.  Hat  man  einen  Gelenkknorpel  zur  Untersuchung 
gewählt,  so  findet  man  an  feinen  senkrechten  Schnitten  desselben  die  länglichen  Knor- 
pelhöhlen ,  welche  der  Oberfläche  des  Knorpels  nahe  liegen,  transversal  gelagert,  die 
tiefen  vertical  stehend.  —  Um  eine  Ansicht  von  (Jebergangsknorpeln  zu  erhalten,  d.  h. 
von  solchen,  in  welchen  die  homogene  Hyalinsubstanz  durch  faseriges  Gewebe  verdrängt 
zu  werden  beginnt,  wählt  man  am  besten  die  Cartilngo  thyreoidea,  oder  einen  Knorpel 
der  11.  oder  12.  Rippe.  Die  Faserung  der  Intercellularsubstanz  erinnert  hier  durch 
ihren  Glanz  und  Parallelismus  an  das  eigenthümliche  Ansehen  des  Bergflachses. 

In  einigen  Faserknorpeln  nimmt  die  Entwicklung  der  faserigen  Intercellularsub- 
stanz so  zu,  dass  die  Knorpelhöhlen  und  Zellen  ganz  verschwinden,  wie  in  den  Zwi- 
schenknorpeln des  Knie-  und  Handwurzelgelenks.  Henle  rechnete  deshalb  die  Zwischen- 
knorpel zum  nicht  contractilen  Bindegewebe.  Valentin  stellte  eine  eigene  Unterart  der 
Faserknorpel  in  den  sogenannten  Netzknorpeln  auf,  deren  faserige  Intercellularsubstanz 
ein  Netzwerk  bildet,  dessen  Maschen  von  Knorpelzellen  eingenommen  werden.  Ich 
habe  diese  Unterart  nicht  bei  der  Eintheilung  der  Knorpel  angenommen,  da  viele  Faser- 
knorpel stellenweise  genetzte,  stellenweise  parallele  Faserung  der  Intercellularsubstanz 
aufweisen,  wie  die  Epiglottis  und  die  knorpelige  Tuba  Eustachii.  Bei  Embryonen  prä- 
vaUrt  die  Zellenbildung  über  die  Intercellularsubstanz,  und  man  überzeugt  sich  leicht 
von  der  Gegenwart  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  im  Innern  der  Zellen. 

§.  68.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knorpel. 

Die  Knorpel  besitzen  weder  Coniractilität  noch  Empfindlichkeit.  Die 
physiologischen  Bestimmungen,  welchen  sie  gewidmet  sind,  erfordern  weder 
die  eine  noch  die  andere.  Die  knorpeh'gen  Ueberziige  der  Knochen ,  und  die 
Knorpel,  welche  die  Form  gewisser  Organe  bestimmen  (Ohrknorpel,  Augenlid-, 
Nasenknorpel  etc.),  würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn 
sie  für  die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  und  welche 
in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen,  empfindlich  wären. 
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Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furcht- 
bare Höhe,  wie  die  Erweichung  der  Knorpel  bei  gewissen  Gelenkkrankheiten 
lehrt.  Gesunde  Knorpel  können  geschnitten  oder  abgetragen  werden,  ohne 
Schmerzen  zu  erregen.  Diese  Beobachtung  machte  schon  die  ältere  Chirurgie 
{Heister)^  welche  es  als  Grundsalz  aufstellte,  nach  der  Amputation  der  Glied- 
massen in  den  Gelenken  {Enudeatio) ,  die  überknorpelten  Knochenenden 
abzuschaben^  um  den  Vernarbungsprocess  zu  beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpeln  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische  Bedienslung 
und  auf  ihre  Blossstellung  berechnet.  Schwindet  sie  durch  Alter  oder  Ossi- 
fication,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst  Brüche  der  Knorpel 
erzeugen ,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet  wurden.  Man  überzeugt  sich 
am  besten  von  der  Elasticität  der  Knorpel,  wenn  man  ein  Scalpell  oder  einen 
Pfriemen  in  eine  Symphyse  oder  in  ein  Zwischenwirbelbeinband  stösst,  wo  es 
nicht  stecken  bleibt ,  sondern  wie  ein  Keil  wieder  herausspringt.  —  Die  Fe- 
derkraft der  Rippenknorpel  erleichtert  wesentlich  die  respiratorischen  Bewe- 
gungen des  Brustkorbes,  und  die  Elasticität  der  Z wischen wirbelbeinbänder 
und  der  Symphysen  ist  das  beste  Schutzmittel  geg^n  die  Slösse,  ä\Q  das 
Becken  und  das  Rückgrath  beim  Sprung  und  Lauf,  und  bei  so  vielen  körper- 
lichen Anstrengungen  zu  gewärtigen  haben.  Die  Knorpel  vertragen  deshalb 
anhaltenden  Druck  viel  besser,  als  selbst  die  Knochen,  und  man  kennt  Fälle, 
wo  Aneurysmen  der  Bruslaorta  die  Wirbelkörper  atrophirten,  ohne  den  Schwund 
der  Zwischenwirbelbänder  erzwingen  zu  können. 

Da  die  Knorpel  keine  Blutgefässe  besitzen ,  so  können  ihre  Nutritions- 
thätigkeilen  nur  durch  Tränkung  mit  Blutplasma  vermittelt  werden.  Der  Um- 
satz der  Ernährungsstoffe  ist  so  träge,  und  das  plastische  Leben  so  wenig 
acliv,  dass  die  Ernährurgskrankheiten  der  Knorpel  sich  durch  lentescirenden 
Verlauf  auszeichnen,  und  die  Uebernährung  (Hypertrophie)  der  Knorpel  noch 
nie  beobachtet  wurde-  Das  Perichondrium  wird  als  gefässbegabte  Membran 
sich  zum  Knorpel  als  Ernährungsorgan  verhalten.  Wird  es  entfernt,  so  stirbt 
der  Knorpel  ab  (wenn  er  nicht  von  einer  anderen  Seite  her  Blut  zugeführt 
erhält),  und  wird  als  Ganzes  aus  dem  Bereiche  der  lebendigen  Umgebung 
ausgestossen.  Dasselbe  geschieht,  wenn  der  Knochen,  dessen  Gelenkenden 
überknorpelt  sind,  primär  erkrankt.  Da  der  Gelenkknorpel  seine  Nahrungs- 
zufuhr vom  Knochen  aus  erhält,  so  muss,  wenn  letzterer  durch  Krankheit 
zerstört  wird ,  die  knorpelige  Krüüte  seiner  Gelenkflächen  ganz  oder  stück- 
weise abfallen ,  und  man  findet  in  den  durch  Beinfrass  angegriffenen  Gelenken 
sehr  häufig  kleine  Fragmente  der  Gelenkknorpel  in  dem  jauchigen  Ausflusse 
der  Fisteln,  oder  grössere  Knorpelschalen  in  der  Höhle  des  Gelenks. 

Die  Substanzverluste;,  welche  im  Knorpel  durch  Verwundung  oder  Ge- 
schwür bedungen  werden ,  regeneriren  sich  niemals  durch  wahre  Neubildung 
von  Knorpelmasse,  sondern  durch  Fasergewebe  ohne  Knorpelzellen.  Ein  aus 
dem  Schildknorpel  eines  Hundes  herausgeschnittenes  dreieckiges  Stück  wurde 
nicht  wieder  ersetzt ,  sondern  die  Oeffnung  durch  eine  fibröse  Membran 
(wahrscheinlich  Verlängerung  des  Perichondrium)  ausgefüllt.  —  Dass  Knpr- 
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pelmasse  abnormer  Weise  an  ungewöhnlichen  Stellen  des  Organismus  gebildet 
werden  könne,  beweisen  nebst  den  Knorpelbildungen,  welche  den  Ossifica- 
tionen  seröser  Häule  vorausgehen,  die  sogenannten  Gelenkmäuse  und  das 

Enchondroma  Mülleri' 

Literatur, 

J.  Müller,  über  die  Structur  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  Knorpel  und 
Knochen  in  Poggendorfs  Annalcn,  38.  Bd.  1836.  —  M.  Meckuuer,  de  peuitiori  carlila- 
ginum  structura ,  Vratislaviae.  1836.  4,  unter  Purkinje' s  Anleitung  verfasst.  — 
Schwann  (mikrosk.  Untersuchungen,  p.  17,  ff.).  —  Henle  (ailgem.  Anat.  p.  791).  — 
Salzmann,  über  Gelenkknorpel.  Tübingen.  1846.  —  Ruthke,  über  die  Entstehung  des 
Knochen-  und  Knorpelgewebes^  in  Froriep's  Notizen.  —  J.  Beclard,  le  Systeme  carti- 
lagineux.  Paris.  1846,  —  A.  Valenciennes ,  Untersuchungen  über  die  Structur  der 
Knorpel,  in  Froriep's  neuen  Notizen.  1845.  N.  714,  (enthält  nur  Angaben  über  thie- 
rische  Knorpel).  —  Herrn.  Meyer,  der  Knorpel  und  seine  Verknöcherung,  in  Müllers 
Archiv.    1849. 

Pathologische  Beobachtungen  und  Versuche  über  das  Knorpelsystem  enthält: 
Lamers  Dissertation,  de  gravioribus  quibusdam  cartilaginum  mutationibus.  Tübingae. 
1798.  8.  —  Schumer,  de  cartilaginum  articularium  ex  morbis  mutatione.  Groningae. 
1836.  —  Weber  in  Hildebrandt' s  Anat.  1.  Bd.  p,   305 

§.  69.  Knochensystem.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Knochen. 

Die  Knochen,  Ossa,  sind  nebst  den  Zähnen  die  härtesten  Bestandtheile 
des  menschlichen  Körpers.  Sie  bilden  durch  ihre  wechselseitige  Verbindung 
ein  Gerüste  von  mehr  weniger  beweglichen  Balken,  Hebeln,  und  Sparren 
aufgebaut,  welches  sämmtlichen  Weichtheilen  zur  Unterlage  und  Befestigung 
dient,  ihnen  Halt  und  Stütze  giebt,  geräumige  Höhlen  zur  Sicherung  der 
edlen  Eingeweide  der  Empfindung,  der  Ernährung  und  des  Kreislaufes  erzeugt, 
den  Muskeln ,  die  der  Ortsbewegung  dienstbar  sind,  feste  Angriffspunkte  an- 
weist ,  den  Blutgefässen  und  Nerven  die  Bahnen  ihres  Verlaufes  vorschreibt, 
und  als  verlässliche  Richtschnur  dient,  die  Lage  und  räumlichen  Verhältnisse 
der  Organe  zu  beurtheilen  und  festzustellen.  Härte,  Festigkeit,  Undurch- 
dringlichkeit, geringe  Elaslicität,  gelblich  weisse  Farbe,  kommen  jedem 
Knochen  in  verschiedenem  Masse  zu.  Sie  verlieren  durch  Trocknen  an  Ge- 
wicht, aber  nicht  an  Gestalt  und  Grösse,  und  widerstehen  der  Fäulniss  so 
beharrlich ,  dass  sich  selbst  die  Knochen  der  Thiere,  die  die  antidiluvianische 
Welt  bevölkerten,  und  die  die  Revolutionen  des  Erdbalis  aus  dem  Buche  der 
Schöpfung  strichen^  noch  zum  Theil  unversehrt  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natürliche  Folge  ihrer 
Zusammensetzung  aus  organischen  und  anorganischenBestandtheilen. 
Nur  der  organische  Bestandtheil  unterliegt  der  Zerstörung  durch  Fäulniss,  der 
anorganische  nicht.  Letzterer  bildet  beiläufig  die  Hälfte  des  Gewichtes  eines 
jungen,  %  des  Gewichtes  eines  ausgewachsenen,  und  Vs  eines  Greisenkno- 
chen iDavpy  HatchetO'  Die  langen  Knochen  der  Extremitäten  enthalten  mehr 
anorganische  Substanz  als  die  Stammknochen ^  die  Schädelknochen  mehr  als 
beide  (Rees),  Bei  einem  rachitischen  Kinde  fand  Bostock  in  einem  Wirbel 
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79,75  thierische  und  nur  20,25  erdige  Substanz.  —  Der  organische  Bestand- 
theil  der  Knochen  ist  eine  ziemlich  feste,  biegsame  und  elastische,  durch- 
scheinende, knorpelähnliche  Substanz,  welche  Knochenknorpel  genannt 
wird ,  obwohl  der  Bau  des  Knorpels  ihr  nicht  zukommt.  Der  anorganische 
Bestandtheil  ist  eine  Mischung  von  mineralischen  Salzen  in  folgendem  Ver- 
hältnisse. Es  enthielten  nach  der  quantitativen  Analyse  von  Berzelius  66,70 
Theile  anorganischer  Knochensubstanz: 

Basisch  phosphorsaure  Kalkerde  mit  Fluorcalcium  53,04 

Kohlensaure  Kalkerde .     11^30 

Phosphorsaure  Talkerde 1,16 

Natron  und  Kochsalz 1,20 

Dem  Knochenknorpel  verdanken  die  Knochen  ihren  Elasticitätsgrad ,  ihr 
Verwittern  an  der  Luft,  und  ihre  theilweiseVerbrennlichkeit.  (Kameelknochen 
werden  in  den  Wüsten  als  Brennmaterial  benützt.)  Die  mineralischen  Bestand- 
theile  bedingen  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  ihre  Dauerhaftigkeit  und  ihre 
Beständigkeit  im  Feuer,  welche  nur  durch  hohe  Schmelzhitze  und  durch  bei- 
gegebene Flussmillel  überwunden  wird  (Knochenglas).  Das  Verhältniss  des 
Knochenknorpels  zur  anorganischen  Substanz  variirt  in  verschiedenen  Kno- 
chen desselben  Individuums  und  in  verschiedenen  Altersperioden.  Die  Knochen 
der  Embryonen  und  Kinder  enthalten  mehr  Knochenknorpel,  die  Knochen 
Erwachsener  mehr  mineralische  Bestandtheile,  und  im  hohen  Alter  können 
letztere  so  überhandnehmen^  dass  der  Knochen  auch  seinen  geringen  Grad 
von  Biegsamkeit  verliert,  spröde  und  brüchig  wird,  wie  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Fracluren  bei  bejahrten  Greisen  beurkundet.  Es  hängt  jedoch 
diese  grössere  Brüchigkeit  der  Knochen  bei  hochbejahrten  Individuen,  wie 
später  gezeigt  wird ,  nicht  von  diesem  Umstände  allein  ab.  —  Im  kindlichen 
Alter,  wo  mit  der  Prävalenz  des  Knochenknorpels  auch  die  Biegsamkeit  der 
Knochen  grösser  ist,  kommen  Brüche  selten,  dagegen  Knickungen  an  den 
langen  Knochen,  und  Einbüge  (an  den  Schädelk  lOchen)  öfter  vor.  Durch 
Krankheit  kann  das  Verhällnij^s  der  organischen  zu  den  unorganischen  Be- 
standtheilen  so  geändert  werden  ,  dass  das  Ueberwiegen  der  einen  oder  der 
anderen,  abnorme  Biegsamkeit  oder  ßrüchigkeit  der  Knochen  setzt.  Die  Ver- 
krümmungen sonst  geradeliniger  Knochen  in  der  englischen  Krankheit  iHachi- 
tis)  durch  die  Körperlast  oder  durch  Muskelzug,  so  wie  die  merkwürdige 
Fragilität  der  Knochen  iOsteopsathyrosis)  bei  gewissen  Ernährungskrankhei- 
ten, ist  das  nothwendige  Resultat  der  Mischungsänderung. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  kann  durch  Kochen  extrahirt 
werden ,  und  bei  hoher  Siedliitze  im  Papiniani'schen  Dit^estor  bleibt  nur  die 
morsche,  leicht  zerbröckelnde,  wie  wurmstichige,  anorganische  Grundlage 
als  Rest  zurück.  Der  organische  Bestandtheil  Ihierischer  Knochen  stellt ,  in 
Wasser  aufgelöst,  eine  gelatinöse  Masse  —  Leim,  Glitten  s.  Calla  —  dar, 
welche,  in  grösseren  Massen  ausThierknochen  gewonnen,  als  Nahrungsmittel 
verwendet  wird  {Rumforcfsciw  Suppen).  Was  die  Siedhitze  leistet,  leistet 
auch  die   verdauende  Thätigkeit  des  Magens,  welche  den  Knochen   ihren 
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Knorpel  auszieht ,  und  den  Kalk  als  albiim  graecum  mit  den  Excrementen 
entleert  (Raubthiere).  Durch  Glühen  wird  der  Ktiochenknorpei  unter  Ent- 
wicklung von  Ammoniak  verbrannt,  und  die  Salze  bleiben  mit  Beibehaltung 
der  Knochenform  zurück  (Calciniren  der  Knochen). 

Der  organische  Bestandlheil  der  Knochen  geht  durch  das  Verwittern  derselben  nur 

zum  Theil  verloren    Ein  nicht  unansehnlicher  Rest  desselben  wird  wahrscheinlich  durch 

die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen  vor  der  Zerstörung  durch  Fäulniss  geschützt. 

So  fand  Davy  in  emem  Stirnknochen  aus  einem  Grabe  zu  Pompeji  noch  SöVs  I'i'ocent 

animalische  Substanz ,  und  in  einem  Mammuthzahne  30,5. 

§.  70.  Eintheilung  der  Knochen.  Knochensubsfanzen. 

Nach  Verschiedenheit  der  Gestalt  unterscheidet  man  lange,  breite, 
kurze,  und  gemischte  Knochen. 

Die  langen  Knochen,  Röhrenknochen,  mitUeberwiegen  des  Län- 
gendurchmossers  über  Breite  und  Dicke,  besitzen  ein  prismatisches  oder 
cylindrisches,  mit  einer  Markhöhle  versehenes  Mittelstück,  Corpus  s- 
DiaphysiSi  und  zwei  Enden,  ExlremUates  s.  Epiphyses  (s-ni-^vcc, 
anwachsen).  Die  Enden  sind  durchaus  breiter  und  aufgetriebener  als  das 
Mittelstück,  und  mit  überknorpelten  Gelenkflächen  versehen,  durch  welche 
sie  mit  benachbarten  anstossenden  Knochenenden  beweglich  verbunden  wer- 
den. Die  langen  Knochen  erscheinen  in  den  Extremitäten  am  entwickeltsten, 
und  sind  niemals  vollkommen  geradelinig,  sondern  nach  einer  Richtung  sanft 
gebogen ,  oder  um  ihre  eigene  Achse  etwas  gedreht. 

Die  breiten  Knochen  mit  prävalirender  Flächenausdehnung  finden  sich 
an  jenen  Körperstellen,  wo  es  sich  darum  handelt.  Höhlen  zur  Aufnahme 
wichtiger  Organe  zu  bilden,  wie  am  Kopfe,  an  der  Brust  und  am  Becken. 
Sie  bestehen  meistens  aus  zwei  compacten  Tafeln ,  die  durch  eine  zellige 
Zwischensubstanz  (JJ/ploe)  von  einander  getrennt  sind.  Sollen  auch  lange 
Knochen  zu  Höhlenbildung  verwendet  werden,  so  wird  ihr  prismatisches  oder 
cylindrisches  Mittelstück  flachgedrückt,  und  sie  werden  ihrer  Lunge  nach, 
entsprechend  dem  Umfange  der  Höhle  gekrümmt  (Rippen).  —  Lange  und 
zugleich  breite  Knochen  en! halten  keine  Markhöhlen.  Die  Ebene  der  breiten 
Knochen  ist  entweder  plan  (Pflugscharbein),  oder  im  Winkel  gebogen  (Gau- 
menbein) ,  oder  schalenförmig  gebogen  (mehrere  Schädelknochen) ,  oder  es 
treten  viele  breite  Knochenlamellen  zu  einem  einzigen  grosszelligen  Knochen 
zusammen ,  welcher  bei  einer  gewissen  Grösse  eine  bedeutende  Leichtigkeit 
besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich  oder  unregelmä^sig  po- 
lyedrisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über-  oder  nebeneinander  gelagert, 
an  solchen  Orten  vor,  wo  «ine  Knochensäule  nebst  bedeutender  Festigkeit 
zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit  besitzen  musste  (Wirbelsäule^ 
Hand-  und  Fusswurzel),  was  nicht  zu  erreichen  gewesen  v.'äre,  w;  nn  die 
Säule  aus  einem  einzigen  ungegliederten  Knochenschafte  bestehen  würde. 
Man  hat  die  kurzen  Knochen  auch  vielwinkeiige  genannt,  welche  Be- 


§.  70.  Eintheilung  der  Knochen.  Knochensubstanzen.  147 

nennung  darum  nicht  entspricht,  weil  mehrere  kurze  Knochen  gar  keine 
Winkel  haben  (Sesambeine),  und  auch  viele  breite  und  lange  Knochen  viel- 
winkelig sind. 

Die  gemischten  Knochen   sind  Combinationen  der  drei  genannten 
Knochenformen. 

Die  specielie  Osteographie  beschreibt  die  Flächen,  Winkel,  Ränder,  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen,  welche  an  jedem  Knochen  vorkommen.  Um  spätere  Wie- 
derholungen zu  vermeiden ,  sollen  die  INamen  und  Begriffe  dieser  Einzelheiten  hier 
festgestellt  werden.  Fläche,  Superficies,  ist  die  Begrenzungsebene  eines  Knochens. 
Sie  kann  eben,  convex,  concav,  oder  wellenförmig  gebogen  sein.  Ist  sie  mit  Knorpel 
überkrustet ,  und  dadurch  glatt  und  schlüpfrig  gemacht ,  so  heisst  sie  Geleukfläche, 
Superficies  iirticuhiris  s.  ylenoideu.  Winkel,  Angulus,  ist  die  Durchschneidungsliuie 
zweier  Flächen,  oder  ihre  gemeinschaftliche  Kante.  Die  Winkel  sind  scharf  (kleiner 
als  90"),  oder  stumpf  (grösser  als  90"),  oder  abgerundet,  geradehnig  oder  gebo- 
gen Rand,  Margo,  heisst  die  Begrenzung  breiter  Knochen.  Er  ist  breit  oder  schmal, 
gerade  oder  schief  abgeschnitten,  glatt,  rauh  oder  mit  Zacken  besetzt,  gewulstet 
oder  zugeschärft,  aufgekrempt  oder  in  zwei  Lefzen  gespalten.  Fortsatz,  Processus, 
heisst  im  Aligemeinen  jede  Hervorragung  eines  Knochens.  Unterarten  der  Fortsätze 
sind:  Der  Höcker,  Tuber,  Protuberantia ,  Tuberositas,  ein  rauher,  niedriger,  mit 
breiter  B;isis  aufsitzender  Knochenhügel.  Im  kleineren  Massstabe  wird  er  zum  Tuber- 
culum.  Der  Kamm,  Crista,  ist  eine  ganz  wilikürhch  angewendete  Bezeichnung  für 
gewisse  scharfe  oder  stumpfe,  gerade  oder  gekrümmte  Knochenränder.  Stachel, 
Spina,  ist  ein  langer  spitziger  Fortsatz.  Gelenkkopf,  Caput  articulare,  ist  jeder 
convex  begrenzter,  überknorpelter,  mehr  weniger  kugehger  Fortsatz ,  welcher  ge- 
wöhnlich auf  einem  engeren  Halse,  Collum,  am  Ende  eines  Knochens  aufsitzt. 
Wird  die  Kugelform  mehr  in  die  Breite  gezogen,  so  spricht  man  von  einem  Knorren, 
Condylus.  (Sehr  häufig  werden  stumpfe,  nicht  überknorpelte  Processus  ebenfalls  Con- 
dyli  genannt,  wie  denn  überhaupt  im  Gebrauche  der  osteologischen  Terminologie  sehr  viel 
Vv'ilikür  herrscht).  Der  von  den  Alten  aufgestellte  Unterschied  zwischen  Apophysis  und 
Epiphysis  wird  selbst  von  den  besten  neueren  Schriftstellern  nicht  beachtet.  Apophysis, 
was  man  mit  Knochenauswuchs  übersetzen  könnte,  ist  jeder  Fortsatz,  der  aus 
einem  Knochen  herauswächst ,  und  zu  jeder  Zeit  seiner  Existenz  einen  integrirenden 
Bestandtheil  desselben  ausmacht.  Epiphysis,  Anwuchs,  ist  ein  Knochenende  oder 
Fortsatz .  welcher  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Mittelstücke  nur  durch  eine  zwi- 
schenliegende  Knorpelplatte  zusammenhängt ,  und  er-st  nach  vollendetem  Wachsfhume 
des  Knochens  mit  ihm  verschmilzt. 

Die  Verliefungen  heissen,  wenn  sie  überknorpelt  sind,  Gelenkgruben, 
Foveae  articulares  s.  glenoidales  (von  ylrivri,  glatte,  concave  Fläche),  nicht  über- 
knorpelt überhaupt  Gruben.  In  die  Länge  gezogene  Gruben  sind:  Rinnen,  und 
seichte  Rinnen:  Furchen,  Sulci.  Sehr  schmale  und  tiefe  Rinnen  heissen  Spalten, 
Fissurae,  welcher  Ausdruck  auch  für  jede  longitudinale  VerbindungsöfFnung  zweier 
Höhlen  gebraucht  wird.  Löcher,  Foraminu,  sind  die  Mündungen  von  Kanälen; 
kurze  und  weite  Kanäle  heissen  Ringe.  Kanäle,  welche  in  den  Knochen,  aber  nicht 
wieder  aus  ihm  führen,  sind  Ernährungskanäle,  und  ihr  Anfang  an  der  Ober- 
fläche der  Knochen  ein  Ernährungsloch,  Forurnen  nutritium.  Höhlen  in  den  langen 
Knochen  werden  CrtM  »ierf?/«rtr/«,  Markhöhlen,  genannt;  enthalten  sie  kein  Mark, 
sondern  Luft,  wie  in  gewissen  Schädelknochen,  so  werden  sie  als  Sinus  s.  Antra 
unterschieden.  Sind  viele  kleine  Räume  statt  eines  grossen  vorhanden,  so  entstehen 
Zellen.  Viele  grössere  Zellen  bilden  die  schwammige,  sehr  viele  kleine  die  netz- 
förmige Knochensubstanz. 

10* 
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§71.  Knochensubstanzen. 

Die  Knochensubstanz  hat  nicht  an  allen  Punkten  eines  Knochens  dieselbe 
Dichtigkeit  und  Härle.  Wir  unterscheiden  a,  compacte,  h.  schwam- 
mige, und  c.  netzförmige  Knochensubslanzen. 

a.  Die  Oberfläche  der  Knochen  wird ,  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe ,  von 
compacter  Knochensubstanz  gebildet.  Sie  erscheint  dem  freien  Auge  ho- 
mogen, von  dichtem  oder  faserigem  Gefüge,  poh'rbar,  ohne  grössere  Lü- 
cken ,  aber  mit  feinen ,  an  der  Oberfläche  der  Knochen  beginnenden  Kanäl- 
chen (Markkanälchen)  durchzogen^  welche  kaum  mit  freiem  Auge 
wahrzunehmen  sind.  Die  Möglichkeit,  die  äusseren  Mündungen  dieser  Ka- 
nälchen  durch  Druck  und  Reibung  verschwinden  zu  machen,  bedingt  das  zu 
technischen  Zwecken  dienende  Poliren  der  Knochen.  Die  compacte  Substanz 
ist  im  Mittelstücke  der  Röhrenknochen  besonders  mächtig,  nimmt  g'^g'm  die 
Enden  derselben  allmäbg  ab,  und  geht  zuletzt  in  ein  dünnes  Knochenblatt 
über,  welches  die  äusserste  Schale  der  Gelenkenden  der  Knochen  bildet. 
An  den  breiten  Knochen  bildet  sie  zwei  Tafeln,  eine  äussere  und  eine  innere, 
und  an  den  kurzen  Knochen  existirt  sie  nur  als  dünner  Beleg  derselben,  oder 
fehlt ,  wie  an  den  Körpern  der  Wirbel ,  gänzlich. 

h.  Die  schwammige  Knochensubstanz  besteht  aus  vielen  sich  in 
^allen  möglichen  Richtungen  kreuzenden  Knochenblättchen,  wodurch  ein 
System  von  Lücken  und  Höhlen  entsteht^  welche  unter  einander  commu- 
niciren,  und  mit  dem  Ansehen  des  gemeinen  Badeschwammes  Aehnlich- 
keit  haben.  Die  compacte  Knochensubstanz  geht ,  gegen  die  Achse  des 
Knochens  zu,  allmälig  und  ohne  scharfe  Grenze,  durch  Auflockerung  in 
die  schwammige  Substanz  über. 

C'  Sind  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  klein,  so  heisst  sie 
auch  zellige  Substanz,  Suhstantia  cellularis^  und  haben  die  sich  kreu- 
zenden Blälfchen  die  Feinheit  von  Knochenfasern  angenommen ,  wird  sie 
Netzsubstanz,  Substanüa  reticularis,  genannt.  In  den  Gelenkenden 
der  langen,  und  in  den  kurzen,  dicken  Knochen  prävalirt  die  zellige  und 
die  Netzsubstanz.  Viele  grössere  und  kleinere  Oeffnungen  führen  von  der 
Oberfläche  in  dieses  Zellenlabyrinlh.  Die  zwischen  den  Tafeln  der  platten 
und  breiten  Knochen  befindliche  schwammige  Substanz  heisst  Diploe  (von 
cta  und  TrXeco,  dazwischen  füllen,  nicht  <5:7rXo?,  doppelt).  Die  aufgetrie- 
benen Gelenkenden  der  Knochen  werden  vorzugsweise  aus  zelliger  und 
genetzter  Knochensubstanz  gebildet  Fliessen  mehrere  im  Miltelstücke  eines 
Röhrenknochens  befindliche  Höhlen  der  schwammigen  Substanz  zu  einer 
grösseren  Höhle  zusammen,  so  ist  diese  die  IWarkhöhle^  o'wohl  nicht 
sie  allein,  sondern  die  ganze  zellige  und  genetzte  Knochensiibslanz,  und 
die  Markkanälchen  der  compacten  Substanz,  vom  Knochenniatke  einge- 
nommen werden. 
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§,  72,  Beinhaut  und  Knochenmark. 

Frische  Knochen  besilzen  einen  fibrösen ,  häutigen  Ueberzug  —  die 
Bein  haut,  Periosteum  —  und  Fett  in  den  Höhlen  —  das  Knochen- 
mark, Medulla  ossium.  Beide  müssen  durch  Fäulniss  zerstört  werden,  um 
den  Knochen  trocken  aufzubewahren.  Die  Beinhaut  ist  nur  bei  jugendlichen 
Individuen  sehr  gefässreich,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  wie  die 
Schleimhäute.  Ihre  Gefässnetze  sind  weitmaschig,  mit  quadratischen  oder 
rhombischen  Zwischenräumen ,  und  schicken  durch  die  Markkanälchen  Fort- 
setzungen bis  in  die  centrale  Markhöhle  der  Röhrenknochen ,  wo  sie  mit  den 
Gefässnetzen  des  Knochenmarks  anastomosiren ,  welche  von  den  grösseren, 
durch  die  Foramma  nutritia  zum  Knochenmark  gelangenden  Ernährungs- 
gefässen  gebildet  werden.  An  den  rauhen  Stellen  der  Knochen,  an  den 
schwammigen  Enden  der  Röhrenknochen ,  und  an  den  wie  zernagt  aussehen- 
den kurzen  Knochen,  denen  die  compacte  Substanz  fehlt,  hängt  sie,  der 
zahlreichen  Gefässe  wegen,  die  sie  hier  in  den  Knochen  abschickt,  viel 
fester,  als  an  der  glatten  äusseren  Fläche  compacter  Substanz,  an.  Versucht 
man  die  Beinhaut  von  einem  jungen  Knochen  abzuziehen ,  so  sieht  man  die 
Gefässverlängerungen  als  unzählige  feine  Fäden  in  die  Markkanälchen  ein- 
dringen ,  und  hat  man  einen  gut  injicirten  dünnen  Knochen  eines  jüngeren 
Individuums,  z.  B.  eine  Rippe  oder  eine  Armspindel,  durch  Behandlung  mit 
verdünnter  Salzsäure  durchsichtig  gemacht,  und  dann  getrocknet^  so  kann 
man  sich  leicht  von  der  Anastomose  der  äusseren  Beinhautgefässe  mit  den 
inneren  Markgefässen  überzeugen.  Die  \q\\^w  begleiten  theils  die  Arterien, 
wie  in  den  langröhrigen  Knochen,  theils  verlaufen  sie  isolirt  und  in  beson- 
deren Röhren  oder  Kanälen  eingeschlossen ,  wie  in  den  breiten  Knochen  des 
Hirnschädels,  wo  sie  Venae  diploeticae  heissen.  Nerven  besitzt  die  Beinhaut 
nach  den  Untersuchungen  von  Pappenheim  und  Halbertsma,  unbestreitbar. 
Ihre  letzten  Endigungen  sind  jedoch  noch  nicht  bekannt.  Dass  durch  die 
Foramina  nutrüia  auch  Nerven  in  die  Markhöhlen  der  Knochen  gelangen, 
ist  durch  Murray  y  Klint,  Monro,  Beck  und  Kobelt  constatirt  worden. 

C.  Biicl:,  anat.  phys.  Abhandlung  über  einige  in  Knochen  verlaufende,  und  an 

der  Markhaut  verzweigte  Nerven.  Freiburg.  1846.   (Im  Oberarm  und  Oberschenkel, 

in  der  ülna  und  im  Radius  durch  Präparation  dargestellt.) 

Das  Knochenmark,  dessen  bereits  bei  Gelegenheit  des  Fettes  er- 
wähnt wurde,  nimmt  die  Markhöhlc  der  Knochen  ein,  und  sendet  Fortse- 
tzungen in  die  Markkanälchen  der  Rindensubstanz,  durch  welche  die  Mark- 
höhle mit  der  Oberfläche  der  Knochen  in  Verbindung  gebracht  wird.  Hängt 
man  einen  seiner  Beinhaut  beraubten  frischen  und  fetten  Knochen  in  warmer 
Luft  auf,  so  sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an  der  Oberfläche  aus,  und 
der  Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt.  Die  Diploe  der  breiten,  und 
die  zellige  Substanz  anderer  Knochen  enthält  statt  Mark  ein  röthliches,  gela- 
tinöses Fluidum,  welches  nach  Berzelius  aus  Wasser  und  Extractivstoffen, 
und  nur  äusserst  geringen  Spuren  von  Fett  besteht.  Die  alte  Ansicht,  dass  das 
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Knochenmark  der  Nahrungsstoff  der  Knochen  sei:  fxusXog-  rpoyyj  ogswv, 
medulla  nutrimentum  ossium  iHippocrates)  ^  ist  durch  die  fettige  Natur 
des  Markes  gebührend  widerlegt,  und  es  scheint  die  Feltablagerung  im  Kno- 
chen keinem  weiteren  physiologischen  Zwecke  zu  entsprechen ,  wie  an  allen 
anderen  disponiblen  Orten,  wo  Fett  bei  Nahrungsülierschuss  deponirt  wird. 
Dass  es  den  Knochen  leichter  mache,  kann  nicht  rlie  einzige  Ursache  seiner 
Gegenwart  sein.  Er  wäre  ja  noch  leichter,  wenn  gar  kein  FetI  in  ihm  ab- 
gelagert würde,  wie  in  den  luftgefüllten  Knochen  der  Vögel-  Es  scheint 
vielmehr  die  Fettniasse  des  Markes  mit  ihren  zeligewebigm  Hüllen ,  den 
Blutgefässen  als  Schutz-  und  Fixirungsmiltel  zu  dienen,  und  die  Gewalt  der 
Stösse  zu  brechen,  welche  bei  den  Erschütterungen  der  Knochen  leicht 
Veranlassung  zu  Rupluren  der  Gefässe  geben  könnten ,  ähnlich  wie  »las  Fett 
in  der  Augenhöhle  für  die  feinen  Ciliararterien  und  Nerven  eine  schützende 
Umgebung  bildet.  Man  findet  auch  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zu- 
weilen durchaus  mit  compacter  Knochensubstanz  gefüllt,  ohne  dass  im 
Leben  irgend  eine  abnorme  Erscheinung  Kunde  von  solcher  Obliteration  der 
Höhle  gegeben  hätte. 

Die  von  Gelenkknorpeln  überzogenen  Knochenstellen  entbehren  der 
Beinhaut. 

§.  73.  Verbindung  der  Gelenkenden  der  Knochen  mit  den 
Geleukknorpeln. 

Wenn  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  eines  überknorpelten  Kno- 
chenendes betrachtet,  so  sieht  man  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  aufhört, 
und  der  Knorpel  beginnt,  eine  scharfgezeichnete  Linie,  welche  aber  flieht 
gerade  ist,  sondern  der  rauhen  Knochenfläche  entsprechend,  unzählige  Bie- 
gungen besitzt.  Was  diese  Linie  (die  eine  gewisse^  nicht  unansehnliche 
Breite  besitzt)  ist,  weiss  man  nicht.  Sie  ist  nicht  Knochen,  und  nicht  Knor- 
pel, und  wird,  wiq  mir  scheint,  durch  eine  Substanz  gebildet,  welche  das 
eigentliche  Bindungmitlei  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ist.  —  Die  längli- 
chen Körperchen  des  Gelenkknorpels  sind  an  den  tiefen,  mit  dem  Knochen 
zusammenhängenden  Schichten  des  Knorpels  in  der  Intercellularsubstanz  in 
Längsreihen  geordnet ,  während  an  der  freien  Fläche  desselben  (Reibfläche) 
die  Intercellularsubstanz  durch  grosse  Vermehrung  der  Knorpelkörpercheri  fast 
ganz  verdrängt  wird,  letztere  überdies  eine  Querlage  annehmen,  und  durch 
ihre  Aneinanderlagerung  einer  Schichte  von  Pflaslerepithdium  gleichen. 

Wie  der  Gelenklvnorpel  mit  dem  Knochen  zusammenhängt,  ist  noch  nicht  zm' 
Genüge  erforscht.  Hat  man  einen  Gelenkknorpel  durch  langes  Kochen  erweicht  und 
weggeschafft,  so  zeigt  die  von  ihm  bedeckte  Knochenfläche  ein  rauhes,  mit  kleinen 
Höckerchen  wie  übersätes  Ansehen.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  das  blosse  Hinein- 
ragen dieser  Höckerchen  in  kleine  Grübchen  des  Knorpels,  der  einzige  Grund  des  so 
merkwürdig  festen  Zusammenhaltens  sei.  Die  Gelenkknorpel  für  nicht  ossificirten 
Knochenknorpel  zu  halten,  gebt  nicht  an,  da  auch  an  Knochen,  welchen  die  Kaikerde 
durch  Salzsäure  ausgezogen  wurde,  der  oben  erwähnte  Streif  die  Stelle  bezeichnet, 
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wo  der  Knochenknorpel  aufhört,  und  der  Gelenkknorpel  anfängt.  —  Bei  sehr  jungen 
Individuen  und  vorzüglich  gut  bei  neuacbornen  Kindern,  sieht  raan  feine  Blutgefässe 
V2"'— 1'"  weit  in  den  Knorpel,  vom  Bande  aus,  eindringen,  welche  nicht  weiter  zu 
verfolgen  sind,  und  wahrscheinlich  in  Vam  serosa  ül)ergehen  (?).  Merkwürdig  ist  es, 
dass  die  Blutgefässe,  weiche  im  Knochen  gegen  die  Verbindungsfläche  desselben  mit 
dem  Gelenkknorpel  hinlaufen,  sich  namhaft  erweitern,  und  ohne  capillar  geworden 
zu  sein,  in  die  Venen  übergehen.  Bei  gewissen  Ernährungskrankheiten  der  Gelenke 
werden  auch  die  Knorpel  allmälig  abgenützt,  sie  schwinden,  und  die  nackte  Kno- 
chenfläche wird  durch  die  Reibung  glattgeischliffen,  und  erhält  Wachsglanz  (wie  im 
Morbus  coxae  senilis). 

§.  74,  Vei'hinduugeii  der  Knochen  unter  sich. 

Die  Verbindungen  der  Knochen  bieten,  von  der  fe.slen  Haft  bis  zur 
freif'Sten  Beweglichkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar.  Absolut  unbe- 
weglich ist  wohl  keine  einzige  Knochenverbindung  zu  nennen,  aber  die  Be- 
weglichkeit sinkt  auf  ein  Minimum  herab,  welches  ohne  Anstand  =  0  genom- 
men werden  kann.  Die  festesten  Knochenverhindungen,  die  Näthe,  Ein- 
keilungen und  Symphysen,  können  unter  besonderen  Umständen  sich 
lockern ,  und  Verschiebungen  gestatten  ~  sie  müssen  also  beweglich  sein. 
Nichtsdestoweniger  spricht  man  allgemein  von  beweglichen  und  unbewegli- 
chen Knochenverbindungt'ü,  und  versteht  unter  ersteren  die  Gelenke,  unter 
letzteren  alle  übrigen  Arten  von  Verbindungen. 

A)  Die  beweglichen  Verbindungen,  Gelenke,  Articulationcs^ 
sind  Vereinigungen  zweier  oder  mehrerer  Knochen  ,  welche  durch  überknor- 
pelfe,  congruente  Flächen  an  einander  stossen,  und  durch  Bänder  derart 
zusammengehalten  werden ,  dass  sie  ihre  Stellung  zu  einander  ändern ,  d.  h. 
sich  bewegen  können.  Die  Bänder  sind  a)  ein  fibröses  Kapselband, 
Ligamentum  capsulare^  vom  rauhen  Gelenkumfangeines  Knochens  zu  je- 
nem eines  anstossenden  gehend,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche  mit  einer 
Synovialmembran  ausgekleidet,  welche,  wie  oben  (§.  37  B-)  gezeigt  wurde, 
sich  nicht  auf  die  üherknorpelten  Knochenenden  umschlägt,  wie  bisher  fälsch- 
lich angenommen  wurde,  ß.  Hilfsbänder,  Lifjamenta  accessoria  s.  aiixi- 
liariaj  um  die  Verbindung  zu  kräftigen,  oder  die  Beweglichkeit  einzuschrän- 
ken, y.  Zwischenknorpel,  CarlUagines  mterarticidares ^  welche  nur 
an  gewissen  Gelenken  vorkommen,  und  freie,  mit  den  Knochenenden  nicht 
zusammenhängende,  sondern  zwischen  sie  eingeschobene,  und  nur  an  die  Kapsel 
befestigte  Faserknorpelgebilde  vorstellen.  Von  der  Form  der  Gelenkenden  der 
Knochen,  der  Lagerung  der  Hilfs-  und  Beschränkungsbänder  hängt  die  Grösse 
der  Beweglichkeit  eines  Gelenkes  ab.  Selbst  beim  freiesten  Gelenke  kann  der 
zu  bewegende  Knochen  sich  nicht  in  gerader  Linie  von  jenem  entfernen,  mit 
welchem  er  articulirt,  so  dass  ein  Zwischenraum  entstünde.  Der  Luftdruck 
gestattet  es  nicht,  wie  in  der  Anatomie  des  Hüftgelenks  gezeigt  wird.  Man 
unterscheidet  folgende  Arten  von  Gelenken: 

«.  Freie  Gelenke,  Arthrodiae,  (apS-pw^cot  bei  Galen,  seichtes  Ge- 
lenk). Sie  erlauben   die   Bewegung  in  jeder  Richtung.  Sphärische,  convexe 
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und  concave,  genau  an  einander  passende  Gelenkflächen,  und  laxe  oder 
dehnbare  Kapseln,  mit  wenig  oder  gar  keinen  beschränkenden  Seitenbän lern, 
sind  nothwendige  Attribute  dieser  Gelenkart.  Wird  die  freie  Beweglichkeit 
dadurch  etwas  limitirt,  dass  eine  besonders  tiefe  Gelenkgrube  einen  stark 
convexen  Gelenkkopf  umschliesst ,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss-  oder 
Pfannengelenk,  Enarthrosis- 

b.  Winkelgelenke  oder  Charniere,  Ginglymi^  CycyyXujxo?, 
Thürangel),  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung,  also  Bewegung  in  einer 
Ebene.  EineRolIe,  Irochlea^  an  dem  einen,  und  ein  entsprechender  Aus- 
schnitt, Incisura  sigmoidea  ^  am  anstossenden  Gelenkende  charakterisiren 
das  Winkelgelenk.  Auch  Gelenke  mit  sphärisch  convexen  und  concaven  Ge- 
lenktheilen  werden,  wenn  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  derselben  Be- 
schränkungsbänder (Seitenbänder)  angebracht  sind ,  ihre  freie  Beweglichkeit 
einbüssen  und  Winkelgelenke  werden. 

c.  Dreh-  oder  Radgelenke,  Arliciilalümes  troclioideae  (rpoxo?? 
Rad),  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Knochen,  der  an  einen  anderen 
sich  stützt,  sich  um  diesen  oder  um  seine  eigene  Achse  dreht. 

d.  Straffe  Gelenke,  Amphiarthroses  iß.^^^,  halb  oder  unvoll- 
ständig), finden  dort  statt,  wo  sich  zwei  Knochen  mit  geraden,  ebe- 
nen, oder  massig  gebogenen  überknorpellen  Flächen  an  einander  legen, 
und  durch  straff  angezogene  Bänder  so  fest  zusammenhalfen,  dass  sie 
nur  wenig  an  einander  hin  und  her  gleiten ,  oder  sich  an  einander  drehen 
können. 

B)  Unbewegliche  Knochenverbindungen.  Sie  bilden  nie  Ge- 
lenkhöhlen ,  und  erscheinen  in  folgenden  Unterarten  : 

a.  WahreNäthe,  Suturae  verae  ^  wechselseitiges  Eingreifen  zweier 
zackiger  Knochenränder  iengrenure  der  Franzosen,  syntaxis  serrata  der 
Alten). 

/3.  Falsche  Näthe,  Suturae  spuriae  s.  nothae,  Verbindungen  von 
Knochenrändern  ohne  vermittelnde  Zacken,  sondern  entwedt^r  durch  Ueber- 
einanderschiebung  derselben,  wodurch  eine  Schuppennath,  Sutura 
squamosa^  entsteht,  oder  durch  Anlagerung,  Harmonia  (apw,  zusam- 
menpassen). In  den  wahren  und  falschen  Näthen  existirt  ein  Verbindungs- 
knorpel als  Vermittler  der  Vereinigung. 

y.  Fugen,  Symphyses  und  Sync/iondroses  CxoySpoq,  Knorpel).  Breite 
und  rauhe  Knochenflächen  werden  durch  Faserknorpelscheiben  oder  wahre 
Knorpel  zusammengelöthet.  Die  Dehnbarkeit  des  Knorpels  erlaubt  eine  geringe 
Beweglichkeit ,  wie  an  den  Symphysen  der  Wirbelbeine ,  und  an  den  Fugen 
der  Beckenknochen  im  schwangeren  Weibe  zu  sehen  ist. 

S.  Band  verbindungen,  Syndesmoses  {Ssaiioi;,  Band), smdYereini- 
gungen  zweier  Knochen  durch  fibröse  ßandmassen.  Jedes  Gelenk,  jede  Sym- 
physis  und  Synclwndrosis  ist  zugleich^  der  Verstärkungsbänder  wegen,  eine 
Syndesmosis.  Sie  kommt  aber  auch  allein  vor ,  z.  B.  zwischen  dem  Zungen- 
beine und  dem  Schädel 
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f.  Einkeiliingen,  Gomphoses  CyofX(^o?,  Pflock),  finden  sich  nur 
zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern.  Eine  konische  Zahnwurzel  steckt  im 
Knochen ,  wie  ein  eingeschlagener  Keil. 

Die  Alten  erwähnen  noch  der  oyjv3vlr]ai?,  einer  Art  von  Knochenverbindung, 
wo  der  scharfe  Rand  des  einen  Knochens  zwischen  doppelten  Lefzen  eines  andern 
(wie  bei  Schindeln)  steckt.  Am  Pflugscharbein  zu  beobachten. 

§.  75,  Structur  der  Knochen. 

Die  Knochensubstanz  ist  von  feinen  Kanälchen  durchzogen,  welche  Fett 
und  Blutgefässe  enthalten  (Markkanälchen).  Sie  werden  auch  Canales  Ha- 
versiani  gQr\&x\n[.  Sie  laufen  in  den  Röhrenknochen  mit  der  Längenachse  der- 
selben parallel,  hängen  aber  auch  durch  Querkanäle  zusammen,  und  bilden 
somit  ein  Netzwerk  von  Kanälen ,  welches  an  der  äusseren  und  inneren  Ober- 
fläche der  Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oefl'nungen  mündet.  Ihre  Stärke 
schwankt  zwischen  0,002'"  — 006"'.  Hat  man  feine  Querschnitte  von  Röhren- 
knochen mit  verdünnter  Salzsäure  ihres  Kalkgehalles  beraubt,  und  sie  durch- 
sichtig gemacht,  so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Markkanälchen-  Jedes 
Markkanälchen  ist  von  concentrischen  cylindrischen  Scheiden  eingeschlossen, 
zu  welchen  das  Kanälchen  die  Achse  vorstellt.  Die  Zahl  der  Scheiden  variirt 
von  4 — 10.  Jede  Scheide  ist  ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  gleichartigen, 
structurlosen  Substanz  von  0,0016''  —  0,0025"'  Dicke,  welche  die  Grund- 
lage des  Knochens  bildet,  und  Knochenknorpel  genannt  wird.  Mehrere  Mark- 
kanälchen mit  ihren  Scheiden  werden  von  grösseren  concentrischen  Scheiden 
umschlossen ,  welche  zuletzt  in  einer  mehrblätterigen  grössten  Scheide  ste- 
cken^ welche  so  gross  ist ,  wie  der  Umfang  des  Knochens  selbst.  Die  Struc- 
tur der  Knochen  ist  also  vorzugsweise  lamellös.  —  Zwischen 
den  Lamellen  der  concentrischen  Scheiden,  und  in  ihnen  selbst,  bemerkt 
man  kleine,  runde  oder  oblonge,  gegen  die  Achse  des  Kanälchens  concave, 
mit  Aesten  besetzte  Körperchen  eingeschaltet ,  deren  Grösse  sehr  verschie- 
den erscheinen  muss,  je  nachdem  der  Durchschnitt  zufällig  durch  die  Mitte 
eines  Körperchens,  oder  näher  an  seinem  Rande  lief.  Diese  Körperchen  sind 
so  wie  ihre  Aeste  hohl-  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  kreideweiss, 
bei  Beleuchtung  von  unten  dunkel.  Längere  Einwirkung  von  Salzsäure  macht 
sie  durchsichtig,  indem  die  Säure  die  in  der  Wand  derselben  enthaltene 
Knochenerde  auflöst.  Die  Aeste  der  Körperchen  stossen  theils  mit  jenen 
der  benachbarten  zusammen  und  bilden  ein  fein  genetztes  Gestrippe,  oder 
sie  münden  in  die  Markkanälchen  ein.  Der  Entdecker  dieser  mikroskopischen 
Bestandtheile  der  Knochen,  /.  Müller^  nannte  sie  Corpuscida  chalcophora^ 
da  er  meinte,  dass  sie  das  vorzüglichste  Depot  der  in  den  Knochen  befindli- 
chen Kalksalze  seien.  Sie  enthalten  jedoch  keine  Knochenerde ,  welche  viel- 
mehr im  Knochenknorpel  selbst  enthalten  ist^  wie  man  sich  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  von  feinen  caicinirten  Knochenschnitten  überzeu- 
gen kann. 
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Mikroskopische  Behandlung,  um  die  Knochenkörperchen  zu  sehen,  wer- 
den feine  Schnitte  senkrecht  auf  die  Längenachse  von  Röhrenknochen  geführt,  und 
die  dünnen  Knochenplatten  durch  Schleifen  auf  Sandslein  so  fein  gemacht,  dass  sie 
durchscheinend  werden.  Natürlich  sieht  man  an  solchen  Schliffen  nicht  die  ganzen 
Knochenkörperchen,  sondern  nur  ihre  Durchschnitte,  welche  längliche,  spindelf(')r- 
mige,  an  heiden  Enden  zugespitzte,  und  mit  ästigen  Strahlen  besetzte  Figuren  dar- 
stellen. Die  Länge  eines  solchen  Körperchens  verhält  sich  zu  seiner  Breite  wie  5 — 7:1. 
Die  Durchschnitte  der  Markkanälchen  erscheinen  als  runde  Oetfnuugen.  Die  concen- 
trischen  Ringe  von  Knochenknorpel,  von  welchen  sie  umschlossen  wenlen,  werden 
bei  dieser  Behandlungsart  nicht  gesehen.  Es  muss  das  Knochenhlättchen  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  seines  Kalkgehaltes  beraubt  werden,  worauf  es  in  reinem  Wasser 
ausgewaschen  wird.  Würde  es  mit  Salzsäure  getränkt  zur  Beobachtung  verwendet,  so 
würde  die  fortdauernde  Gasentwicklung  (da  der  kohlensaure  Kalk  seine  Kohlensäure 
entweichen  lässt,  um  sich  mit  der  Salzsäure  zu  verbinden)  störend  einwirken  — 
Hat  man  die  Plättchen  der  Längenachse  des  Knochens  parallel  geschnitten ,  so  er- 
scheinen die  Markkanälchen  als  longitudinale  Streifen,  welche  mittelst  Querästen 
communiciren.  Die  concentrischen  Ringe  erscheinen  nicht  mehr,  dagegen  erblickt 
man  longitudinale ,  den  Kanälchen  parallele  Linien  —  die  Schnitträuder  der  concen- 
trischen Röhren. 

An  ganzen  Knochen,  welche  durch  verdünnte  Salzsäure  erweicht  wurden,  lassen 
sich  von  der  Oberfläche  derselben  concentrische  Blätter  mit  Vorsicht  ablösen  Langsa- 
mes Verwittern  der  Knochen  lässt  ihre  Oberfläche  ebenfalls,  der  sich  abschilfernden 
Rinde  wegen,  wie  schuppig  erscheinen.  Die  blätterige  Structur  der  thierischen  Kno- 
chen (besonders  Rinderknochen)  war  früher  als  die  der  menschlichen  bekannt. 

Dass  die  Markkanälchen  von  der  Oberfläche  bis  in  die  centrale  Markhöhle  ein- 
dringen ,  wird  durch  einen  einfachen  Versuch  bewiesen ,  wenn  man  Quecksilber  in  die 
Markhöhle  eines  quer  durchschnittenen  Röhrenkiiochens  giesst.  Man  sieht  die  Metall- 
tröpfchen an  unzähligen  Punkten  der  Knochenoberfläche  hervorquellen.  —  Die  Kno- 
chenkörperchen führen  dem  oben  Gesagten  zufolge  ihre  Namen  mit  Unrecht,  indem 
sie  nur  Lücken  in  oder  zwischen  den  Knochenlamellen ,  die  ein  Markkanälchen  um- 
geben, darstellen,  und  keine  ihnen  eigene  Wand  besitzen,  hi  frischen  Knochen  sind 
die  Knochenkörperchen  und  ihre  Aeste  mit  Ernährungsflüssigkeit  (Blutplasma),  wohl 
auch  mit  Fett  (Knochenmark),  gefüllt.  In  getrockneten  Knochen  sind  sie  leer,  und 
enthalten  nur  Luft. 

§.  76.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knochen, 

Die  Knochen  sind  im  g-esiinden  Zustande  unempfindlich ,  und  vertragen 
jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgefühl  zu  veranlassen.  Das  Sägen, 
Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesunder  Knochen  vermehrt,  laut  Zeugniss 
der  Versuche  anThieren^  die  Summe  der  Schmerzen  nicht,  welche  durch  die 
Blosslegung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochensplitter,  welche 
nach  schlecht  gemachten  Amputationen  am  Knochenstumpfe  zurückbleiben, 
so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Trepanalionswunden,  können  eben  so 
schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt  werden.  Contractilität  besitzen  die 
Knochen  ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Sinnde  sind,  langsam  ihre  Gestalt 
zu  ändern,  ihre  Oeffnungen  und  Kanäle  zu  verengern,  wenn  die  Theile, 
welche  durch  sie  durchgehen ,  zerstört  wurden.  So  zieht  sich  der  amputirte 
Knochenslumpf  zu  einem  soliden  marklosen  Kegel  zusammen ,  so  verengert 
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sich  die  Zahnlücke  nach  Ausziehen  eines  Zahnes ,  die  Augenhöhle  nach  Ver- 
lust des  Augapfels,  das  Sehloch  nach  Atrophie  des  Nervus  opticus,  der 
durch  Wassersucht  ausgedehnte  Hirnschädel  durch  Resorption  oder  Entlee- 
rung des  ergossenen  Serums,  und  die  Gelenkhöhlen  (namentlich  die  Hüft- 
pfanne)nachVerre!ikungen,  welche  nicht  wieder  eingerichtet  wurden.  Diese  Ver- 
engerungen sind  jedoch  nicht  Folgf  einer  thätigenContraction, sondern,  da  der 
Knochen  zugleich  leichter  wird,  mit  Resorption  verbuniienes  Einschrumpfen. 

Die  Feistigkeit  der  Knochen  ist  die  Folge  der  Verbindung  ihrer  organi- 
schen lind  anorganischen  Stoffe.  Reine  Kalkerde  hätte  sie  zu  spröde,  und 
reiner  Knochenknorpel  viel  zu  weich  gemacht.  Wie  glücklich  ein  hoher  Grad 
von  Festigkeit  und  Tenacität  durch  die  Mischung  der  Knochenmaterialien 
erzielt  wird,  zeigen  die  vor  ßevau  gemachten  Versuche,  wo  ein  Knochen 
von  1  Quridratzoll  Querschnitt  erst  bei  einer  Belastung  von  ^Q9^ — 743  Cent- 
nern entzweiging.  Ein  Kupferstab  von  demselben  Querschnitte  riss  bei 
340  Cenlner,  und  schwedisches  Schmiedeeisen  bei  648.  Die  besondere  phy- 
siologische Bestimmung  eines  Knochens  wird  es  mit  sich  bringen,  wie  die 
organischen  Materien  sich  zu  den  anorganischen  quantitativ  verhallen.  Lange 
Knochen,  welche  elastisch  sein  müssen,  um  dem  Drucke  und  den  Sfosskräften, 
welche  sie  treffen,  etwas  nachgeben  zu  können,  und  kurze  Knochen,  welche 
nie  in  die  Lage  kommen,  gebogen  zu  werden,  werden  sich  durch  dieses 
Verhältniss  von  einander  unterscheiden,  und  Knochen,  welche  sehr  elastisch 
sein  müssen,  ohne  Festigkeit  zu  benöthigen ,  können  sogar^  wie  man  an 
den  Rippen  sieht ,  durch  Ansätze  von  Knorpeln  verlängert  werden. 

Knochen ,  die  der  Gefahr  des  Splitterns  unterliegen  würden  ,  wenn  sie 
vollkommen  geradelinig  wären,  haben  wohlberechneter  Weise  eine  gewisse 
Krürnmung  im  weiten  Bogen  (alle  Röhrenknochen) ,  wodurch  sie  im  geringen 
Grade  federn<l  werden.  Es  ist  ein  bewiesener  physikalischer  Lehrsatz ,  dass 
bei  einem  soliden  Stabe,  während  er  gebogen  wird,  die  Theilchen  der  con- 
vexen  Seife  aus  einander  weichen,  die  der  concaven  wenigstens  im  Anfange 
der  Krümmung  sich  einander  nähern;  die  grössere  oder  geringere  Schwie- 
rigkeit dieses  Auseinanderweichens  und  Näheins  ist  der  Grund  der  schwere- 
ren oder  leichteren  Brechkarkeit.  Eine  mittlere  Achse,  d.  i.  eine  Reihe  von 
Theilchen,  wird  weder  verlängert  noch  verkürzt,  sie  ist  indifferent,  und 
kann  nebst  ihren  nächstliegenden  Theilchen,  bei  welchen  das  Auseinander- 
weichen und  das  Nähern  unbedeutend  sind,  herausgenommen  werden,  ohne 
dass  der  Stab  merklich  an  seiner  Festigkeit  verliert,  welche  im  Gegentheile 
vermehrt  wird,  wenn  die  herausgenommenen  Theilchen  an  der  Oberfläciie 
des  Stabes  angebracht  werden.  Dieses  scheint  der  Grund  des  Hohlseins  der 
langen  Knochen  zu  sein. 

Der  Stoffwechsel  im  Knochen  ist  nicht  so  langsam  oder  träge,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aus  der  Festigkeit  der  Knochen  zu  vermuthen  wäre- 
Werden  nach  üiossaCs  Versuchen  Hühner  oder  Tauben  längere  Zeit  mit  rein 
gewaschenem  Getreide  ohne  Sand  und  erdigen  Anhängseln,  gefüttert^  so 
ist  die   im   Getreide    enthaltene  Erdmenge   nicht  hinreichend,    den  Stoff- 
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Wechsel  im  anorganischen  Bestandtheile  der  Knochen  zu  unterhalten.  Die 
Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rückgängige  Ernährungsbewegung 
aus  den  Knochen  entfernt,  und  die  neue  Zufuhr  bietet  keinen  genügenden 
Ersatz.  Die  Knochen  erweichen  sich  deshalb^  werden  dünn  und  biegsam,  und 
verschwinden  theilweise,  wie  die  Löcher  beweisen,  welche  im  Brustbein- 
kamme und  an  den  Darmbeinen  entstehen.  Wir !  das  Futter  mit  Kreide  oder 
Kalk  gemengt,  so  verschwinden  die  Erscheinungen  der  Knochenerweichung, 
und  die  normale  Festigkeit  kehrt  zurück.  —  Je  jünger  der  Knochen,  desto  ra- 
scher seine  Ernährungsmelamorphose. 

Werden  junge  Thiere  mit  Färberröthe  gefüttert,  so  werden  die  Knochen 
roth  (bei  jungen  Tauben  schon  binnen  24  Stunden).  Die  erste  Ablagerung 
einer  rothen  Schichte  erfolgt  zunächst  unter  der  Beinhaut,  das  Mark  wird 
nicht  verändert.  Setzt  man  mit  der  Fütterung  durch  Färberröthe  aus,  so  ent- 
fernt sich  der  rothe  Ring  vom  Periost.  Es  hat  sich  um  ihn  eiii  neuer  weisser 
Ring  gebildet;  je  dicker  dieser  wird,  desto  mehr  nähert  sich  der  rothe  Ring 
der  Markhöhle  und  verschwindet  endlich  vollkommen.  Dieses  kann  nicht 
anders  erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Knochen  fortwährend  resorbirt,  an  der  äusseren  fortwährend  neugebildet 
wird.  So  lange  mehr  neugebildet  als  fortgeschafft  wird ,  nimmt  der  Knochen 
an  Dicke  zu.  Das  Periost  steht  demnach  in  einrr  innigen  Beziehung  zum 
Wachsthum  der  Knochen;  seine  Blutgefässe  liefern  den  Nahrungsstoff  der 
Knochen.  Es  folgt  daraus  jedoch  keineswegs ,  dass  Eniblössung  eines  Kno- 
chens sein  Abslerben  zur  Folge  haben  müsse,  da  die  zur  Markhöhle  durch 
die  Foramina  nulrüia  eindringenden  Ernährungsarterien,  welche  durch  feine 
Zweigchen  sich  im  ganzen  Röhrensysteme  der  Markkanälchen  verbreiten,  die 
mangelnde  Blutzufuhr  von  der  Beinhaut  her  ersetzen  können.  Im  Falle  auch 
diese  Ernährung^^arterien  der  Markhöhle  aufhörten  Blut  zuzuführen,  stirbt 
der  Knochen  theilweise  oder  ganz  ab,  (Necrosis,  v£/.po?,  todt)  und  wird 
als  sogenannter  Sequester  ausgestossen.  Dass  auch  die  in  der  Markhöhle 
der  langen  Knochen  vorfindliche  Haut,  welche  die  Fettcysten  des  Marks  zu- 
sammenhält und  von  den  älteren  Anatomen  als  Periosteum  internum,  von 
den  neueren  als  Membrana  medullaris  beschrieben  wurde,  an  der  Bildung 
und  Regeneration  des  Knochens  definitiv  Antheil  habe,  beweist  folgender  Ver- 
such. An  einem  lebenden  Thiere  wurde  das  Oberarmbein  im  Mittelstücke 
von  seinen  weichen  Umgebungen  isolirt,  seine  Beinhaut  abgeschabt,  und 
ein  Loch  in  die  Markhöhle  gebohrt.  Um  die  den  Knochen  umgebenden  Weich- 
theile  von  der  Theilnahme  an  der  Ausfüllung  dieses  Loches  durch  Neubildung 
von  Knochensubstanz  zu  hindern,  wurde  die  angebohrte  Stelle  mit  einem 
Leinwandbande  umgeben. Das  Loch  fiUlte  sich  V 0 n  der  Markhöhle  aus, 
also  gewiss  durch  Vermittlung  der  Membrana  medullaris ,  mit  neu  gebil- 
deter Knochensubstanz  aus ,  welche ,  wenn  das  Thicr  jung  ist ,  so  rasch 
zunimmt,  dass  der  Knochenpfropf  selbst  über  die  äussere  Bohröffnung 
herausragt. 
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§.77.  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen. 

Jeder  Knochen  ist  (mit  Ausnahme  gewisser  Schädelknochen)  in  den 
frühesten  Perioden  seiner  Bildung  ein  Knorpel ;  der  Knochenknorpel  existirt 
somit  vor  der  Knochenerde.  Der  embryonische  Knochenknorpel  ist  sehr  reich 
an  Knorpelkörperchen.  Im  Anfange  der  Verknöcheruno- lagern  sich  die  Knorpel- 
körperchen  reihenweise,  und  die  sie  umschliessenden  Knorpelhöhlen  verlängern 
sich.  Durch  Schwinden  der  Zwischensubstanz  der  verlängerten  Knorpelhöhlen 
gehen  letztere  in  einen  Kanal  über  und  dieser  ist  das  erste  Markkanälchen. 
Im  Innern  dieser  Kanälchen  bilden  sich  Blutgefässe,  welche  sich  durch  mitt- 
lerweile entstandene  neue  Kanälchen  bis  an  die  Oberfläche  des  werdenden 
Knochens  erstrecken,  und  dort  mit  den  Blutgefässen  der  Beinhaut  anastomo- 
siren.  Die  zwischen  den  Markkanälchen  befindliche  Knorpelmasse  wird  la- 
mellös,  und  scheidet  sich  in  die  den  Markkanal  concentrisch  umgebenden 
Blätter.  Die  Knochenerde  lagert  sich  in  Körnchenform  iSchimnn)  in  diesen 
Blättern  ab,  und  während  dieses  geschieht,  sollen  sich  die  noch  übrigen 
(nicht  zu  Kanälchen  gewordenen)  Knorpelzellen  zu  Knochenkörperchen  um- 
wandeln. 

Der  Knorpel  wird  nicht  an  allen  seinen  Punkten  gleichzeitig  in  Knochen 
umgewandelt.  Die  Verknöcherung  geht  von  gewissen  Stellen  aus,  welche 
Puncta  ossiftcationis  heissen.  Die  Puncta  ossiflcationis  entstehen  in  ver- 
schiedenen Knochen  zu  verschiedenen  Zeiten ,  niemals  jedoch  vor  dem  zwei- 
ten embryonischen  Lebensmonate.  Das  Schlüsselbein  und  der  Unterkiefer 
erhalten  ihren  Verknöcherungskern  am  frühesten,  —  schon  am  Beginne  des 
zweiten  Monats;  das  Erbsenbein  dagegen  am  spätesten,  —  erst  zwischen 
dem  8.  und  12.  Lebensjahre.  —  Breite  Knochen  besitzen  einen  oder  mehrere 
Verknöcherungspunkte,  kurze  in  der  Regel  nur  einen,  lange  gewöhnlich 
drei,  deren  einer  dem  Mittelstücke,  die  beiden  anderen  den  Extremitäten  des 
Knochens  angehören.  Der  Ossificationspunkt  des  Mitlelstücks  entsteht  früher 
als  jene  in  den  Endstücken.  Haben  sich  die  Ossificationspunkte  durch  Grös- 
senzunahme  so  weit  ausgebildet,  dass  sie  die  bleibende  Form  des  Knochens 
angenommen  haben,  so  ist  die  Trennungsspur  zwischen  Mittelstück  und  End- 
theilen  noch  immer  als  nicht  verknöcherter  Knorpel  kennbar.  In  diesem  Zu- 
stande heissen  die  Knochenende:: :  Epipliysen.  Von  den  Knorpeln  der  Epi- 
physen  aus  wird  immer  fort,  bis  zur  gänzlichen  Verschmelzung  der  drei 
Stücke  eines  Röhrenknochens,  Knochenma^ise  neu  gebildet  und  an  die  Enden 
des  Mitlelstücks  angesetzt,  Modnrch  das  letztere  immer  länger  wird.  Zwei 
in  das  Mittelslück  eines  Röhrenknochens  gebohrte  Löcher  ändern  deshalb 
durch  das  Wachsthum  des  Knochens  ihre  Entfernung  nicht ,  sondern  ent- 
fernen sich  nur  von  den  Enden  {Hunter).  Die  Verschmelzung  des  Mittel- 
slücks  mit  den  Epipliysen  bezeichnet  den  Schlusspunkl  des  Wachsthums 
eines  Knochens  in  die  Länge. 

Es  ist  dieses  nicht  so  zu  verstehen ,  als  ob  nicht  auch  in  jedem  Theilchen  der 
Rnochensubstanz  eine  Zunahme  durch  Wachsthum  stattfände.  Eben  die  Versuche  mit 
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Färberröthe,  die  neuerer  Zeit  vorgenommen  wurden ,  beweisen,  dass  jedes  von  den 
Marklianälchen^  welche  die  compacte  Knocbensuljstanz  durchziehen,  und  welche  nebst 
thierischcm  Fett  auch  feine  Blutgefässe  enthallcn,  mit  einem  rothtingirlen  Ringe  sich 
umgiebt.  —  Die  Verwciidbaikeit  der  i^ärberröthe  zu  Versuchen  dieser  Art  beruht  auf 
einer  chemischen  Affinität  zwischen  dem  färbenden  Principe  und  dem  phosphorsauren 
Kalk,  welche  durch  folgendes,  von ßw/Äey/ön/ angestelltes  Experiment  anschaulich  ge- 
macht wird.  Giebt  man  in  eine  Abkochung  von  Färberröthe  salzsaure  Kalklösung,  so 
geschieht  dadurch  keine  Aenderung.  Setzt  man  eine  Lösung  von  pbospborsaurer  Soda 
hinzu ,  so  entsteht  durch  doppelte  Wahlverwandtschaft  phosphorsaurer  Kalk  und  salz- 
saure Soda,  von  welchen  der  erstere,  seiner  tinlöslichkeit  wegen,  sich  niederschlägt, 
und  den  färbenden  Bestandtheil  der  Lösung  mit  sich  nimmt. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  nicht  alle  Knochen  aus  Knorpeln 
hervorgehen.  Bei  einzelnen  Scliädelknochen  (z.  B.  deui  Seitenwamlbein)  kann  man 
nie  citie  Entwicklung  aus  präformirten  Knorpeln  beobachten,  während  andere  eine 
wirkliche  knorpelige  Grundlage  besitzen.  (Sieh  §.  110  der  Knochenlehrt.) 

§,  78»  Praktische  Bemerkiingene 

Gebrochene  Knochen  heilen ,  wenn  schwere  Complicationen  fehlen ,  in 
der  Regel  leicht  zusammen ,  und  um  so  schne'ler ,  je  jünger  das  Individuum. 
Die  ßruchenden  werden  durch  neu  gebildete  Knochensubstanz  iCallus\  deren 
Erzeugung  den  nämlichen  Gesetzen  unterliegt,  wie  die  normale  Knochenbil- 
dung, zusammengelöthet.  Hat  ein  Knochenbruch  ohne  bedeutende  Verrückung 
der  Bruchenden  stattgefunden,  so  ergiesst  .sich  anfangs  Blut  zwischen  die 
Knochenenden,  und  die  sie  umgebenden  Weich theile.  Dieses  Blut  gerinnt, 
und  mischt  sich  mit  einem  weichen,  halbdurchsichfigen  Exsudate,  welches 
von  den  Blutgefässen  der  Beinhaut,  des  Markes  und  der  Markkanälchen  ge- 
liefert wird.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche  nach  dem  Bruche  organisirt 
sich  dieses  Ex.sudat  zu  Knorpelsubstanz  (Vötsch)^  welche  sich  auf  die  früher 
(§.  77)  erwähnte  Weise  zu  Knochensubstanz  iCallus)  umwandelt.  —  Dieser 
erstgebildete  Knochencallus  fiillt  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Frag- 
menten vollkommen  aus,  und  hält  die  Knochenenden  so  fest  zusammen,  dass 
selbst  Gebrauch  des  gebrochenen  Knochens  von  nun  an  möglich  ist-  Dupuy- 
tren nannte  diesen  Callus:  cal promsotre-  Er  enthält  keine  Markhöhle.  Erst 
wenn  sich  durch  Aufsaugung  seiner  innersten  Masse  eine  Höhle  bildete ,  die 
die  Markhöhlen  des  oberen  und  unteren  Fragmentes  mit  einander  verbindet, 
wird  er  zum  cal  d^fmi^  weli;her  unter  günstigen  Umständen  an  Umfang  so 
viel  abnimmt,  dass  nur  eine  geringe  Wölbung  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
die  Stelle  andeutet,  wo  der  Bruch  stattgefunden  halle.  War  die  Verrückung 
der  Bruchenden  gross^  oder  ein  Stück  des  Knochens  durch  Splitlerung  zer- 
stört, und  die  Splitter  ausgezogen  oder  abgestossen,  so  müssen  alle  die 
Bruchstelle  umgebenden  Weichtheile  conciuTiren ,  um  den  Callus  zu  bilden, 
der  dann  eine  dicke  unförmliche  Knochenwulst ,  eine  Art  Zwinge  bildet, 
durch  welche  die  Bruchenden  zusammengehalten  werden»  Dass  die  Bildung 
des  neuen  Knochens  nicht  nothwendig  von  den  llesten  des  allen  ausgehen 
müsse,   sondern  die   weichen  Umgebungen    der  Knochen,    Aponeurosen, 
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Muskeln  und  Zellgewebe  durch  ihre  Blutgefässe  hierbei  activ  interveniren, 
beweisen  Heines  schöne  Beobachtungen,  nach  welchen  bei  Hunden  das 
Wadenbein  und  die  Rippen,  nach  vollkommener  Exstirpation  mit  der  Bein- 
haut ,  reproducirt  wurden  (obwohl ,  so  viel  ich  an  Heines  Präparaten  sah, 
auf  sehr  unvollkommene  Weise). 

Zufällige  Knochenbildung  erscheint:  a.  als  Verknöcherung  von  Weich- 
theilen,  Ossiflcatio,  und  ß.  als  Knochenauswuchs,  Exoslosis.  Nicht  alles 
was  für  Veiknöcherng  gilt,  ist  es  auch.  Die  sogenannten  verknöcherlen  Ar- 
terien, Venen,  Bronchialdrüsen,  Schilddrüsen  etc.  besitzen  nicht  die  Structur 
der  wahren  Knochen ;  sie  sind  vielmehr  anorganische  Deposita  ohne  bestimm- 
ten Bau,  und  werden  besser  Verkalkungen  genannt.  Die  Verknöcherungen 
der  harten  Hirnhaut  (besser  der  Arachnoidea) ,  der  Sehnen ,  der  Knorpeln, 
der  Muskeln  (im  Glutaeus  des  Rindes  nicht  gar  selten,  und  häufig  beim  Späth 
der  Pferde)  besitzen  nach  Miescher  wahren  Knochenbau. 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  Knochensystems  ergiebt  sich  aus  seinen  bedin- 
genden Verhältnissen  zu  den  Weichtheilen ,  und  aus  seinen  häufig  vorkommenden  rein 
mechanischen  Krankheiten,  vi'elche  einen  der  ■wichtigsten  Theile  der  praktischen 
Chirurgie  bilden.  Die  Ernährungskrankheiten  der  Knochen  sind  mit  Ausnahme  der 
Entzündung  und  Hypertrophie  ihrem  Wesen  nach  grösstentheils  noch  unbekannt.  Die 
Störungen  der  mechanischen  Verhältnisse  dagegen,  Brüche  und  Verrenkungen,  welche 
die  innere  Organisation  der  Knochen  nicht  beeinträchtigen,  wurden  viel  genauer  stu- 
dirt,  und  die  Kunslhilfe  erfreut  sich  in  diesen  Fällen  einer  Präcision  und  Sicherheit, 
welche  nur  durch  die  mechanischen  Prinoipien,  aufweiche  sie  basirt  wird,  erreichbar 
war.  Die  innige  und  sich  stets  gleichbleibende  Beziehung  der  Muskeln,  Gefässe,  Nerven, 
und  Eingeweide  zu  den  Knochen,  dient  uns  als  verlässliche  Richtschnur  bei  der  topogra- 
phischen Untersuchung  der  Organe,  und  die  Osteologie  bildet  deshalb  das  Fundament 
des  ganzen  anatomischen  Lehrgebäudes  Hippocrates  hat  seinem  Sohne  Thessalas  die 
Lehre  gegeben,  sich  eifrigst  mit  dem  Studium  der  Knochenlehre  zu  beschäftigen ,  und 
Galtn  hat  seine  Schüler  nach  Deutschland  geschickt,  um  an  den  Leichen  erschlagener 
Germanen  sich  jene  Kenntnisse  zu  holen,  welche  bei  der  Sitte  der  Römer,  ihre  Leichen 
zu  verbrennen,  zu  Hause  nicht  erworben  werden  konnten.  —  Bei  keinem  Systeme 
bietet  sich  die  Gelegenheit,  den  Nutzen  der  Anatomie  anschaulich  zu  machen,  so 
reichlich  dar  wie  im  Knoohensysteme ,  und  die  wichtigsten  praktischen  Wahrheilen 
können  ohne  alle  specielle  Kenntniss  der  chirurgischen  Krankheitslehre  an  die  Schilde- 
rung' der  Knochen  angeknüpft  werden.  Es  lässl  sich  vor  dem  Skelette  oder  auf  dem 
Secirtische  bestimmen ,  welche  Knochen  häufig  oder  selten,  unter  welchen  Umständen 
sie  brechen,  welche  Gelenke  den  Verrenkungen,  und  welchen  .\rlen  von  Verren- 
kungen unterliegen ,  welche  Verschiebung  der  Muskelzug  an  gebrochenen  und  ver- 
renkten Knochen  bedingen  wird,  und  welche  mechanische  Hilfe  in  Anwendung  zu 
bringen  ist. 

Literatur,  Nebst  den  Dissertationen  von  Deutsch,  de  penitiori  ossium  structura, 
Vralisl.  1834.  und  Miescher,  de  inflammatione  ossium,  accedunt  J.  Mülleri  observa- 
tiones  etc.  Berol.  1836.  verdienen  nachgeschlagen  zu  werden:  Valentin,  Repertorium,  L 
J.  Müller,  Archiv  1836  V[.  1841,  p.  210?  1842,  pag  202  und  p.  3725  1843, 
p.  336,  und  die  Gewebsiehren  von  Heule,  Gerber,  Bruns,  Gerluch  etc. 

Anwendungen.  Macdonald,  dissertatio  de  ossium  necrosi  et  callo.  Edinb. 
1795.—  Chaussard,  recherches  sur  l'organisation  des  vieillards.  Paris,  1822.  —  Motiod, 
these  sur   i'anat.  pathol.  des  os.   Paris,   1830. — Malgaigne,  essai  sur  i'inflamma- 


160  $.  79.  Schleimhäute.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

tion  des  os.  Archiv,  gener.  de  med.  t,  XXX.  —  Mercier,  sur  les  fractures  du  femur. 
Gaz.  med.  i^Zb.  —  Meding ,  de  regeneratione  ossium.  Lips.  1823.  —  Beclard,  über  die 
Ostose,  in  Meckefs  deutschem  Archive.  VI.  Bd.  —  Voetsch,  die  Heilung  der  Knochen- 
brüche,  Heidelberg,  1847, 

§.79.  Schleimhäute,  Anatomische  Eigenschaften  derselben, 

Schleimhäute,  Membranae  mucosae^  werden  gefäss- und  nerven- 
reiche Häute  genannt,  welche  jene  Höhlen  und  Schläuche  auskleiden,  die 
an  der  äusseren  Körperoberfläche  münden.  Sie  setzen  sich  in  alle  Kanäle  und 
Drüsenausführungsgänge  fort,  welche  mit  diesen  zusammenhängen.  Wenn 
man  die  Schleimhäute  als  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  betrachtet,  so  ist 
dieses  nicht  im  einfachen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen ,  denn  die  Schleimhäute 
entwickeln  sich  selbsiständig,  unabhängig  von  der  äusseren  Haut,  und  gehen 
nur  in  letztere  an  den  Körperöff'nungen  über. 

Die  Schleimhäute  bestehen  aus  einer  feinen,  structurlosen,  höchstens 
etwas  granulirten  Grundlage  {.Herde)  ^  welche  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit 
einer  verschieden  dicken  Schichte  geformten  Bindegewebes,  und  an  ihrer  in- 
neren, der  Höhle  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche  mit  einer  Epithelial- 
schichte  zusammenhängt.  In  den  letzten  Verzweigungen  der  Drüsenausfüh- 
rungsgänge erhält  sich  nur  die  structurlose  Grundlage  der  auskleidenden 
Schleimhaut. 

Alle  Schleimhäute  haben  eine  freie ,  und  eine  angewachsene  Fläche.  Die 
freie  Fläche  ist  mit  einer  Epithelialschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an  bestimm- 
ten Stellen  sehr  constante  Eigenschaften  haben  (Pflaster-,  Platten-,  Cylinder-, 
Flimmerepithelium).  Die  angewachsene  Fläche  ist  mittels  Bindegewebe  {Tex- 
tus  cellularis  submucosiis)  entweder  an  Knochenwände  (wie  in  den  meisten 
Kopfhöhlen) ,  oder  an  ein  Muskelstratum  geheftet.  Die  Schleimhäute  sind  in 
weilen  Schläuchen  dicker,  als  in  engen,  besitzen  mit  wenig  Ausnahmen 
zahlreiche  Blutgefässe  und  Nerven,  sind  dehnbar  ohne  elastisch  zu  sein, 
müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal  den  sie  auskleiden,  sich  zusammenzieht, 
mehr  weniger  falten. 

Diese  Falten  sind  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  auch  bei  der 
grösslen  Ausdehnung  des  Kanals  nicht  verstreichen ,  und  an  gewissen  Orten 
(z.  B.  im  Dünndarme)  so  häufig  sind,  dass  die  Schleimhauifläche  bedeutend 
grösser  ist,  als  die  Fläche  des  Schlauche»*,  welche  von  ihr  überzogen  wird. 

Falten  an  Oeffnungen  heissen  Valvutae,  —  Falten  im  Verlaufe  eines 
Schlauches  Plicae^  —  Fallen ,  welche  brückenförmig  von  einem  Organe  zum 
anderen  gehen,  Frenula  ä.  Ligamenta  mucosa-  —  Auf  der  freien  Fläche 
der  Schleimhäute  zeigen  sich  zahlreiche  Hervorragungen  und  Vertiefungen. 
Die  ersteren  sind  entweder  Warzen,  Papulae,  oder  Flocken,  Flocci, 
oder  Zotten,  Villi;  die  Vertiefungen  erscheinen  als  grössere  Gruben,  Fo- 
teolae ,  Lacunae^  oder  kleine,  selbst  mikroskopische  Grübchen,  Schleim- 
drüschen,  Glandulae  muciparae.  In  der  speciellen  Anatomie  wird  von 
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diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  gesprochen.  —  Man  unterscheidet  drei 
Schleimhautsysteme,  welche  unter  einander  nicht  zusammenhängen: 

1.  Das  Systema  gastro-pulmonate  für  die  Verdauungs-  und  Athmungs- 
eingeweide,  2.  das  Systema  uro-genitale,  für  die  Harn-  und  Geschlechts- 
organe und  3.  das  Schleimhautsystem  der  Brüste. 

Mikroskopische  D  ntersuchung.    Die  Structur  der  Schleimhäute  wurde 
durch  Henle  genauer  erforscht.  Das  merkwürdigste  Resultat  seiner  Untersuchungen  ist, 
dassdie  Zellstoffschicht  der  Schleimhaut  an  vielen  Stellen,  wo  sie  bisher,  den  Begrif- 
fen der  Continvitas  membranarum  z\i  Folge,  angenommen  wurde,  fehlt,  und  nur  die 
structurlose  Schichte  übrigbleibt,  wie  in  den  Verzweigungen  der  Luftwege,  vieler 
Drüsenausführnngsgänge.  —  Nimmt  man  ein  Stück  Darm,  lässt  es  etwas  maceriren, 
um  sein  Epithelium  abzuschaben  ,  und  befestigt  man  es  so  auf  einer  schwarzen  Wachs 
oder  Holztafel ,  dass  es  mit  seiner  freien  inneren  Fläche  auf  der  Tafel  aufliegt,  so  kann 
man  die  äusseren  Schichten  successive  so  abtragen ,  dass  nur  die  Schleimhaut  bleibt. 
Wird  diese  nun  abgenommen,  und  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  sieht  man  die 
Zusammensetzung  der  Zeilgewebschichten  der  Schleimhaut  aus    Bindegewebsfasern, 
welche  sich  iu  allen  Richtungen  kreuzen.  —  Die  Bindegewebsfasern  der  Schleimhaut 
setzen  sich  in  jene  des  Textus  cellularis  submucosus  ununterbrochen  fort.  Die  Schleim- 
haut kleinerer  Kanäle ,  z.  B.  der  Drüsenausführungsgänge,  zeigt  keine  faserige  Struc- 
tur, ist  höchstens  etwas  granulirt,  und  enthält  dunkle  Rörperchen  von  runder  oder 
ovaler  Gestalt.  Diese  Körperchen  gehen  nach  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  zu  in 
die  Zellen  des  Epilheliums  über,  und  sind  eigentlich  die  Kerne  derselben.   Gegen  den 
Texnis  celMaris  submucosus  hin  werden  sie  zu  Fäden  verlängert ,  welche  in  die  Kern- 
fasern  des  Textus  submucosus  übergehen. 

Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  theils  vom  Cerebrospinalsystem ,  theils 
vom  Sympathicus.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Geflechte,  sogenannte 
Endplexus,  von  Welchen  sich  einzelne  Nervenfäden  in  etwa  vorhandene 
Warzen  der  Schleimhaut  erheben.  —  Die  Blutgefässe  sind  in  der  Schleimhaut  des 
Verdauungssystems,  der  Nasenhöhle,  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  der  männlichen 
Harnröhre ,  der  Bindehaut  der  Augenlider  sehr  zahlreich  ,  und  bilden  reiche ,  engma- 
schige Capillargefässnetze.  Die  Capillargefässe  der  übrigen  Schleimhäute  sind  schwä- 
cher an  Kaliber,  und  ihre  Netze  so  fein,  dass  Injectionen  derselben  weit  schwieriger 
als  im  Verdauungskanal  gelingen.  In  den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen  des  Geruch- 
organs ist  mir  die  Füllung  feingenetzter  Capillargefässe  noch  niemals  gelungen. 

§♦  80.  Physiologische  Eigenschaften  der  Schleimhäute. 

Die  auffallendste  Thätigkeit  der  Schleimhäute  ist  die  Schleimabson- 
derung.  Die  Schleimabsonderung  kommt  nicht  allein  den  Schleimdrüsen  zu, 
sie  findet  auf  der  ganzen  Fläche  (^iner  Schleimhaut  statt,  und  viele  für  Schleim- 
drüsen gehaltene  Drü.schen  secerniren  ganz  andere  Stoffe  als  Schleim  (z.  B. 
die  Magendrüsen).  Der  Auswurfsstoff",  welchen  man  gewöhnlich  Schleim, 
Mucus,  nennt,  ist  ein  Gemenge  verschiedener  Stoff'e  Er  wird  aus  Wasser, 
Epiihelimnzellen ,  Schleimkörperchen  (von  welchen  in  der  Anmerkung),  zufäl- 
ligen Beimischungen  von  Staub  (in  den  Alhmungsorganen),  Speisenresten  (im 
Verdauungssysfem)  und  aus  den  specifischen  Secreten  der  Schleimhäute,  über 
welche  er  vor  seiner  Ausleerung  hingleitete,  zusammengesetzt.  Bei  Reizungs- 
zuständen  und  Entzündungen  der  Schleimhäute  ist  das  schleimige  Secrel  der- 
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selben  reich  an  Eiferkügelchen :  eiteriger  Schleim,  Maferia  puriformis.  —  Der 
Schleim  ist  eine  graue ,  zähe,  fadenziehende  Masse,  welche  die  freie  Schleim- 
haulfläche  gQQ,Qn  äussere  Einwirkung'n  in  Schutz  nimmt.  Mit  Lufl  in  Berüh- 
rung vertrocknet  er,  zum  Theil  schon  innerhalb  des  Leibes  an  Stellen  wo 
LuFt  durchstreift,  wie  in  der  Nasenhöhle,  wo  er  zu  halbharten  Krusten  ein- 
gedickt wird.  Wenn  er  krankhafter  Weise  in  grösserer  Menge  abgesondert 
wird  (Schleimfluss,  Blennorrhoe^  von  ßXsvro?  Schleim  und  p5w  fliessen)  ist 
er  dünnflüssig;  zuweilen,  wie  beim  Schnupfen,  wä.<serig.  Der  Schleim  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  erscheint  im  Auswurfe  gesunder  Menschen  als 
eine  graue,  schwarz  gesprengelte  Masse,  welche  aus  kleineren  Klümpchen  — 
dem  Secrete  der  einzelnen  Schleimdrüschen  ■ —  zusammengeballt  ist.  Die 
chemische  Analyse  (Simon)  lehrt  eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen 
Schleim  und  Harnstoff. 

Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  tritt  an  gewissen  Stellen 
sehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  nur  durch  gewisse  Reize  hervorgerufen.  So 
ist  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  für  die  scharfe  Lauge  des  Harns ,  und  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  für  die  Galle  nicht  empfindlich,  dagegen  erregen 
Harn  und  Galle  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  intensive  Schmerzempfm- 
dung.  Schleimhäufe,  welche  vom  Cerebrospinalsysteme  ihre  Nerven  enthalten, 
sind  empfindlicher  als  jene,  welche  vom  Sympathicus  versorgt  werden.  So 
wird  die  gekaute  Nahrung  in  der  Mundhöhle  und  im  Pharynx  durch  Vermittlung 
der  hier  vorhandenen  Cerebrospinalnerven  gefühlt,  gleitet  aber  unbemerkt 
durch  die  Gedärme,  welche  mit  sympafhischen  Nervenzweigen  ausgestattet 
sind,  und  die  schärfsten  Gewürze,  reizende  Substanzen  aller  Art,  E"»sig, 
Alrohnl,  Säuren,  verhalten  sich  ebenso.  Auf  zwei  Schleimhäuten  wird  die 
Sensibilität  sogar  zu  einer  specifischen  Sinnesenergie  gesteigert,  zum  Geschmack 
und  zum  Geruch.  —  Die  Eingangs-  und  Ausmilndungshöhlen  der  Eingeweide 
(Atrm)  sind  durchaus  empfindlicher,  als  die  entlegeneren  Abtheilungen  der- 
selben. Die  Nebenhöhlen  der  Nasenhöhle  sind  für  Geruchseindrücke  unempfind- 
lich; ein  fremder  Körper  im  Kehlkopfe  erregt  den  heftigsten  Reiz  zum  Husten, 
während  er  in  den  Luftrölirenästen  jahrelang  verharren  kann_,  ohne  Beschwerde 
zu  erregen.  Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Schlundstossers  erregt  im 
Jstlmms  faücium  Würg-  und  Brechbewegung ;  im  Oesophagus  wird  sie  nicht 
einmal  gefühlt.  Die  Erregung  der  Empfindlichkeil  In  den  Atrien  der  Schleim- 
haulsysleine  ist  mit  mehr  weniger  hefügen  Reaclionsbewegungen  gewisser 
Muskeln  begleitet,  welche  sich  nur  einstellen,  wenn  sie  durch  Empfindungs- 
reize der  betreffenden  Schleimhaut  heraiisgeffirdert  wurden  (Reflexbewegun- 
gen). Das  Niesen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitzeln  dc'S  Racheneiii- 
ganges,  die  Schlingbewegung,  die  Samenejaculation,  die  Austreibung  des 
Kolhes  und  Harns  sind  solche  Reflexbewegungen. 

Con tractilität,  welche  auf  Galvanismus  oder  andere  Reize  direct 
reagirt,  besitzen  die  Schleimhäute  nicht,  und  wenn  sich  schleiinhäutige Kanäle 
zusammenziehen,  so  hängt  dieses  von  den  Muskelfasern  ab,  mit  welchen  sie 
umgeben  sind.  Besässen  sie  Contractililät,  so  würden  sie  sich  nicht  bei  Yer- 
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engerung  ihrer  Höhlen  in  Falten  legen.  Der  leere  Magen,  die  leere  Harnblase 
und  Harnröhre  haben  Schleimhaul falten,  welche  im  vollen  Zustande  fehlen. 
Es  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Schleimhäute  ein  gewisses,  wenn 
auch  sehr  unvollkommnes  Bestreben  äussern,  sich,  wenn  sie  ausgedehnt 
wurden,  wieder  zusammenzuziehen.  (Die  physische  Elaslicilät  scheint 
allein  die  Vermitllerin  dieser  2iisammenziehungen  zu  sein).  Pathologische 
Erscheinungen  bestätigen  ihr  Dasein.  Jede  in  Folge  von  Entzündungen 
verdickte  Schleimhaut  verliert  dieses  Vermögen,  und  hat  sie  es  verloren,  so 
kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegenwirken,  welchen  in  einer  Schleim- 
hauthöhle angesammelte  FlüsMgkeilen  auf  sie  ausüben.  Sie  wird  vielmehr 
durch  diesen  Druck  ausgebuchlet,  durch  die  Maschen  der  Mu»kelgilter, 
welche  sie  von  aussen  bedecken,  beuteirörmig  vorgedrängt,  wodurch  die 
sogenannten  Diverlicula  entstehen,  welche  am  häufigsten  an  den  Harnblasen 
von  Steinkranken  und  Säufern  (nach  vorausgegangenen  Blasenentzündun- 
gen) beobachtet  werden. 

So  lange  Schleimhäute ,  welche  sich  mit  ihren  freien  Flächen  berühren, 
mit  Epifhelium  überzogen  sind,  kann  ihre  Berührung  nie  in  eine  Verwachsung 
übergehen.  Der  Schleim,  welchen  sie  absondern,  wirkt  hier  zugleich  mit  dem 
Epithelium  als  fremder  Zwischenkörper,  der  den  Coalitus  ausschliesst.  Ist  aber 
das  Epithelium  verloren,  und  die  Schleimhaut  in  einem  kranken  Zustande,  der 
keine  Regeneration  desselben  erlaubt  (entzündet_,  verschwürt,  in  Eiterung  begrif- 
fen), so  können  auch  Schleimhautflächen  ganz  oder  theilweise  verwachsen.  Das 
Ancylo-  und  Symblepharon,  die  Obliteration  oder  Verengerung  eines  Nasenloches 
nach  Menschenblattern,  des  Mundes  nach  Geschwüren,  die  Stenosen  des  Oeso- 
phagus nach  Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  des  Mastdarms  durch  Ruhr,  der 
Harnröhre  und  Scheide  durch  syphilitische  Geschwüre,  bestätigen  das  Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Syslema  gastro- pulmonale  und  uro -genitale 
äussern,  trotz  ihrer  gleichartigen  Siructur,  wenig  Sympathien  für  einander, 
und  es  ist  nur  ein  Fall  von  Mitleidenschaft  beider  Systeme  durch  Civiale  näher 
beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastrischen  Störungen,  welche  nach  längerem 
Manövriren  mit  Steinzerbohrungsinsfrumenten  in  den  Harnwegen  sich  einzu- 
stellen pflegen.  Dagegen  sind  einzelne  Abschnitte  desselben  Systems  in 
näherem  Rapport.  Die  Zunge  ändert  z.  B  ihr  Aussehen  bei  gastrischen  Leiden 
Uingua  speculum  primarutn  viarum,  fJippocr.),  —  die  Bindehaut  des  Auges 
röthel  sich  bei  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut,  —  die  Harnröhrenschleimhaut 
juckt  bei  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase,  —  öfteres  Ziehen  am 
männlichen  Gliede  bei  Kindern  ist  dem  Chirurgen  ein  sicheres  Zeichen  von 
Steinkrankheit,  —  Kilzd  in  der  Nase,  Niesen  und  Afterzwang  deuten  auf  Wür- 
mer im  Darmkanale,  und  diese  Gefühle  werden  zuweilen  so  heftig,  dass  Kinder 
inslinclmässig  mit  den  Fingern  in  der  Nase  und  dem  After  herumbohren. 

Substanzvcriuste  der  Schleimhaut  werden,  wenn  sie  blos  oberflächlich 
waren,  durch  Regeneration  der  verlornen  Schleimhaut  getilgt;  tiefgehende 
Destruclionen  derselben,  durch  Verbrennung  oder  Geschwür,  werden  nur 
durch  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches  seiner  Zusammenziehung  wegen  Ver- 
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engerung  des  betreffenden  Schleimhautrohres  setzt.  Nur  im  Darmkanale  er- 
scheint an  der  Stelle,  wo  typhöse  und  atonische  Geschwüre  heilten,  ein  glän- 
zendes, glattes  Gewebe  von  serösem  Ansehen ,  auf  welchem  sich  selbst  neue 
Darmzotten  entwickeln  sollen.  —  Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der 
Schleimhäute,  welche  wenig  gewürdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will 
sie  die  respiratorische  Thätigkeit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut,  die 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  steht,  findet  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Capillargefässen  statt  —  daher  ihre  Röthe.  Würde  sie  nicht  vorhanden 
sein,  so  müssfe  die  Farbe  dieser  Schleimhäute  schwarzblau  sein.  Der  Gefäss- 
reichthum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht  die  Ursache  der  Röthe  sein,  da  viele 
Schleimhäute  eben  so  gefassreich  sind  wie  die  Mund  oder  Nasenschleimhaut, 
ohne  so  roth  zu  erscheinen,  wie  diese.  Je  mehr  der  Luftzutritt  zu  einer 
Schleimhaut  vermindert  wird,  desto  mehr  nimmt  ihre  Röthe  ab.  Daher  ist 
der  Scheideneingang,  das  Orificium  der  männlichen  Harnröhre  lebhafter  ge- 
röthet,  als  die  Schleimhaut  der  Tuba  Fallopiana  oder  der  Verlauf  der  Harn- 
röhre. Schleimhäute,  welche  blass  gefärbt  sind,  werden  roth,  sobald  sie 
an  die  Atmosphäre  kommen ,  wie  die  Vorfälle  des  Mastdarms,  der  Scheide, 
der  widernatürliche  After  beweisen. 

Schleimkörperchen  sind,  nebst  den  Epithelialzellen,  die  nie  fehlenden  Vor- 
kommnisse  im  Schleime.  Sie  sind  runde,  ovale,  seltener  eckige,  granulirte,  schein- 
bar solide  Körperchen ,  von  durchschnittlich  0,005'"  Durchmesser.  Durch  Einvi^irkung 
von  Wasser  wird  Kern  und  Hülle  deutlich.  Durch  Behandlung  mit  Essigsäure  löst  sich 
die  Hülle  auf,  und  der  Kern  zerfällt  in  2 — 4  kleinere  Körner  von  0,001"'  Durchmesser. 
Sie  verhalten  sich  also  wie  Eiter-  und  Lymphkörperchen ,  und  sind  wie  diese  An- 
fänge von  Zellenbildungen,  welche  wahrscheinlich  auf  der  Schleimhaut  hafteten^  und 
unreif  abgestossen  wurden. 

Literatur.  Billard,  de  la  membrane  gastro- intestinale  dans  l'etat  sain  et  dans 
l'etat  d'inflammation.  Paris.  1825.  —  Rousseau,  des  differents  aspects  que  presente 
la  membrane  gastro-intestinale.  Arch.  gen.  de  med.  Tom.  VI.  —  Vogel,  physiologisch- 
pathologische Untersuchungen  über  Eiter  etc.  Erlangen.  1838.  —  HenU,  über  Schleim- 
und Eiterbildung  etc.  Hufelandts  Journal,  1838.  —  lieber  die  Eigenschaften  verschie- 
dener Schleimhäute  sieh  die  betreffenden  Paragraphe  der  speciellen  Anatomie. 

§.  81.  Drüsensystem.  Anatomische  Eigenschaften  desselben. 

Drüsen,  Glandulae,  sind  parenchymatische  Absonderunffsorgane, 
welche  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  abscheiden,  und  sie  durch  besondere 
Kanäle  (Ausführungsgänge,  Ductus  excretorii)  an  der  äusseren  oder 
inneren  Körperoberfläche  entleeren.  Der  Begriff  parenchym a tisch,  d.  h, 
massiv,  unterscheidet  sie  von  den  absondernden  Häuten,  die  nur  Flächen- 
ausdehnung darbiefen ,  und  die  Gegenwart  der  Ausführungsgänge  trennt  sie 
von  jenen  räthselhaften  Organen,  welche  das  äussere  Ansehen  der  Drüsen, 
aber  nicht  ihren  Bau  und  keine  Ausfühningsgänge  besitzen,  und  deshalb 
Glandulae  spuriae,  oder  ihres  absoluten  Gefässreichthuras  wegen  Gefäss 
ganglien,  Ganglia  vascularia^  genannt  werden,  wie  z.B.  die  Milz  und 
die  Schilddrüse.  Ursprünglich  hiessen  nur  kleine,  zusammengeballte ,  oliven- 
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oder  eicheiförmige  Drüsen:  Glandulae  (d.  i.  Eichelchen),  gleichviel  ob  ihre 
Ausführiingsgänge  bekannt  waren  oder  nicht.  So  sind  denn  mehrere  Organe 
damals  in  die  Sippe  der  Drüsen  aufgenommen  worden,  welche  es  unseren 
gegenwärtigen  Begriffen  zufolge  nicht  mehr  sein  können,  z.  B.  Glandula 
pinealis,  pUuUaria  cerebri;  und  umgekehrt  wurden  durch  die  Auffindung 
der  Ausführungsgänge  viele  Organe  den  Drüsen  neuerer  Zeil  beigezählt,  über 
deren  Bedeutung  und  Verrichtung  man  früher  keine  Vorstellung  hatte,  und 
ihnen  d^-shalb  Namen  gab,  welche  nur  ihre  Lage  ausdrücken,  Parotis j  Pa- 
rastata,  Paristhmia  (Mandeln). 

Die  Gestalt  der  Drüsen  ist  sehr  mannigfaltig.  Die  grö«seren  erscheinen 
als  gerundete,  mehr  weniger  glatte,  oder  aus  Körnern  und  Lappen  zusam- 
mengeballle,  mit  Furchen  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lappen)  versehene 
Massen ,  welche  von  einer  zelligen ,  fibrösen,  oder  serösen  Hüllungsmenibran 
umgeben ,  und  in  ihrer  Lage  befestigt  werden.  Ihr  Ausführungsgang  bildet 
alle  Gradationen  von  einer  einfachen  Grube,  bis  zum  langgezogenen  und 
verästelten  Kanäle-  Das  Zellgewebe  einer  Drüse,  welches  den  Ausfülirungs- 
gang  der  Drüse  und  seme  Verästlungen  umgiebt,  und  nach  alt  herkönmili- 
cher  Weise  noch  immer  Parenchyma  genannt  wird,  ist  sehr  gefässreich. 
Die  Blutgefässe  betreten  die  Drüse  entweder  an  einem  oder  an  mehreren 
Punkten.  Ersteres  ist  bei  mehr  compacten  Drüsen  mit  glatter  Oberfläche, 
welche  nur  einen  Einschnitt  besitzen ,  letzteres  bei  Drüsen  mit  mehreren  Ein- 
schnitten und  mit  gelappler  Oberfläche  der  Fall.  Die  Blutgefässe  umspinnen 
mit  ihren  Capillarnetzen  die  Verzweigungen  der  Ausführungsgänge ,  und  lie- 
fern den  Stoff  {Plasma  sanguinis)^  der  durch  die  Lebensthätigkeit  der  Drüse 
umgearbeitet,  und  als  bestimmte  Secretionsflüssigkeit,  Speichel,  Galle,  Ma- 
gensaft etc.  zum  Vorschein  kommen  soll.  Die  Lymphgefässe  der  Drüsen  sind 
noch  nicht  genau  bekannt ,  ebensowenig  als  die  letzten  Verzweigungen  ihrer 
Nerven.  Die  Nerven  der  Drüsen  begleiten  die  Blutgefässe  und  die  Ausfüh- 
rungsgänge, welche  sie  mit  Geflechten  umgürten.  In  der  Niere  und  Leber 
halten  sie  sich  mehr  an  die  Blutgefässe,  in  den  Speicheldrüsen  mehr  an  die 
Ausführungsgänge.  Sie  sind  sensitiver  und  motorischer  Natur ,  und  stammen 
aus  dem  Cerebrospinal-  und  sympathischen  Nervensysteme,  so  dass  in  ver- 
schiedenen Drüsen  bald  das  eine,  bald  das  andere  System  die  Oberhand  behält. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Drüsen  lässt  sich  im  Allge- 
meinen nichts  sagen ,  da  die  Materialien  verschiedener  Drüsen  sehr  verschie- 
den sind ,  und  die  chemische  Analyse  Einer  Drüse  eine  Menge  von  Educlen 
liefert,  von  welchen  man  nicht  weiss,  welchen  anatomischen  Bestandtheilen  der 
Drüse,  Zellgewebe,  Gefässe,  Nerven,  Ausführungsgänge  etc.  sie  angehörten. 

Da  alle  Drüsenausführungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder  den  in- 
neren Schleimhäuten  münden ,  so  mag  die  Vorstellung  immerhin  beibehalten 
werden,  als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser  Häute;  nur  ist  die 
Sache  nicht  im  genetischen  Sinne  zu  nehmen,  da  nach  den  Ergebnissen  der 
Entwicklungsgeschichte  wenigstens  nicht  alle  Verästlungen  eines  Ausführungs- 
ganges als  röhrige  Auswüchse  einer  Haut  entstehen. 


l<kS  §.  82.  Eintheilung  der  Drüsen. 

Die  letzten  Ramificationen  der  Ausführungsgänge  stehen  mit  dem  Ca- 
pillargefässsysteme  nirgends  in  Anastomose,  sie  sind  viehnehr  vollkommen 
unabhängig  und  enden  auf  dreifache  Weise:  a.  als  abgerundete,  blindsack- 
förmig geschlossene  Kanälchen ,  ß,  als  bläschenförmige  Erweiterungen  der 
Kanälchen  —  Endsäckchen,  Endbläschen,  Veswufae  terminales ,  ;^.  als  netz- 
förmige Anastomosen  mehrerer  Kanälchen  unter  einander. 

Die  Veräsllungen  und  der  Stamm  eines  Ausführungsganges  besitzen  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  eine  Epitheliumschichte,  welche  in  den  Stämmen 
aus  mehrfachen  Lagern  von  Zellen  mit  Kernen  (geschichtetes  Epithelium), 
in  den  feineren  Veräsllungen  nur  aus  Kernen  ohne  deutlicher  Zellenhülle  be- 
steht. Die  Membran,  welche  den  Ausführungsgang  bildet,  und  seit  Bichat 
allgemein  als  Schleimhaut  betrachtet  wird,  erscheint  in  dem  Stamme  und 
dessen  gröberen  Verzweigungen  deutlich  faserig^  mit  den  Charakteren  der 
Bindegewebs-  und  vegetativen  Muskelfasern.  In  den  feineren  Verzweigungen 
wird  diese  Grundmembran  homogen  iHenles  structurlose  Haut),  verliert 
ihre  faserige  Textur^  und  schwindet  niemals  ganz. 

Mikroskopische  Behandlung.  Mau  studirt  den  Bau  der  Drüsenkanälchen 
am  besten  an  solchen  Drüsen ,  wo  sie  in  dichten  ßündeUi  oder  Knäuehi ,  ohne  viel 
Zwischensubstanz,  beisarnnpenliegen ,  wie  im  Hoden  und  in  der  Niere.  Die  organischen 
Muskelfasern  sind  in  den  meisten  Drüsenausführungsgängen  als  an  beiden  Knden 
zugespitzte,  mit  aufsitzenden  länglich  runden  Kernen  versehene  Fasern  nicht  zu 
verkennen.  Die  Epithelialschicht  erscheint  am  deutlichsten  an  feinen ,  mit  dem  Dop- 
pelmesser bereiteten  Querschnitten  der  Luftwege  des  Lungenparenchyms,  oder  rings 
um  die  Mündungen  der  Drüsen  des  Darmkanals  (J.  233).  Die  structurlose  Grund- 
membran hegt  unmittelbar  unter  dem  Epitheüum.  Die  äussere  ümhüllungshaut  der 
Hauptauslührungsgänge  ist  eine  reine  Zellhaut. 

Die  Anordnung  der  letzten  Enden ,  oder  vielmehr  der  ersten  Anfänge  der  Drüsen- 
kanälchen  und  die  dreierlei  Formen  derselben,  werden  am  besten  nach  vorausgegan- 
genen Injectionen  derselben  mikroskopisch  examinirt.  Es  gehört  sehr  viel  Gewandtheit 
in  mikroskopischen  Arbeiten  dazu,  sie  auch  im  nicht  injicirten  Zustande  zu  erkennen. 
Die  so  häufig  gebrauchten  Quecksilber-InjecJionen  geben  nur  zu  oft  ungenügende  Auf- 
schlüsse, indem  entweder  das  flüssige  Metall,  nachdem  es  die  langen  und  gewun- 
denen Kanälchen  durchlaufen  hat,  bei  der  angewendeten  Druckgrösse  nicht  bis  in  die 
letzten  Enden  vordringt,  oder  durch  sein  Gewicht,  und  durch  Steigerung  des  Injec- 
tionsdruckes,  die  feinen  Kanälchen  zersprengt,  und  in  die  Zeilgewebräume  oder  in 
andere  Kanäle  (Blutgefässe)  sich  gewaltsame  Bahn  bricht.  Anfüllung  mit  flüssigen 
und  später  erhärtenden  hijectionsstoffen ,  wozu  man  sich  nicht  des  momentanen  und 
gar  nicht  zu  regulirenden  Spritzendruckes  bedient,  sondern  das  durch  sein  Gewicht 
eingedrungene  Fiuidum  durch  Fingerdruck  oder  Blasen  langsam  weiter  befördert,.wer- 
den  selten  eines  gewünschten  Erfolges  entbehren.  Die  Communication  der  Ausführungs- 
gänge mit  dem  Capillargefässsysteme  ist  eine  physiologische  Unmöglichkeit,  obwohl 
sie  sich  durch  Gewalt  der  Injection  in  jeder  Drüse  nach  Belieben  erzwingen  lässt. 

§.  82.  Eintheilung  der  Drüsen. 

Jede  Drüseneintheilung  hat  etwas  Gezwungenes,  und  eine  Abtheilung, 
welche  den  Namen  der  Glandulae  spuriae  §•  dubiae  führt ,  wie  die  söge- 
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nannten  Gefassganglien  (§.81),  ist  eben  kein  logischer  Vorzug  des  künstlichen 
Drüsensystems  Uebergänge  einer  Drüsenform  in  eine  andere  kommen  auch  so 
häufig  vor,  dass  es  für  einzelne  Drüsen  immer  schwer  bleiben  wird,  ihnen 
einen  Platz  im  Systeme  anzuweisen. 

Die  Form  und  das  Ende  des  Ausführungsganges  geben  den  Anhalts- 
punkt ab,  die  Drü-^en  zu  classificiren. 

Man  unterscheidet  e i n f a c h e  und  zusammengesetzte  Drüsen. 

A)  Einfache  Drüsen.  Sie  besitzen  nur  Einen  Ausführungsgang,  der 
nicht  verästelt  ist,  und  wo  er  so  kurz  wird ,  dass  seine  Länge  seiner  Weile 
gleicht,  eigentlich  ein  Grübchen  vorstellt,  welches  den  Namen  eines  Ganges 
nicht  mehr  verdient.  Sie  bieten  folgende  Arten  dar: 

«)  Cryptae,  mehr  weniger  seichte  Grübchen  einer  Schleimhaut, 
ausgekleidet  mit  einer  durchsichtigen  structurlosen  Membran,  und  entwe- 
der in  der  Dicke  der  Schleimhaut  einüeschlossen ,  oder  in  den  Textus  cel- 
lularis  submucosus  hineinragend.  Sie  kommen  fast  in  jeder  Schleimhaut 
vor.  Am  entwickeltsten  erscheinen  sie  als  Glandulae  Lieberkülinianae 
und  Peyeri  im  Darmkanale. 

b)  Folliculi.  Die  Grube  einer  Crypta  verlängert  sich  zu  einem 
Schlauche ,  der  einen  breiteren  Grund  und  verschmächtiglen  Hals  besitzt. 
Der  Hals  ist  gerade  (Talgdrüsen  der  Haut),  oder  spiral  gekrümmt 
(Schweissdriisen).  Der  Grund  ist  einfach  abgerundet,  oder  gabelförmig  in 
zwei  kleinere  Schläuche  verlängert,  oder  mit  mehreren  Buchten  versehen, 
wodurch  der  Folliculus  traubig  erscheint.  Die  grösseren  Schleimdrüsen, 
die  Magendrüsen  und  Talgdrüsen  bieten  diese  Varianten  dar,  welche  an 
gewisse  Stellen  gebunden  sind.  —  Die  Folliculi  stehen  entweder  solitär, 
oder  auf  Haufen  zusammengedrängt,  Foliculi  solitarii  s.  sporadict 
—  Folliculi  oggregati.  Bei  den  gehäuften  Follikeln  mündet  jedes  E'ement 
derselben  entweder  isolirt  (Mandeln),  oder  mit  mehreren  Nebenfüllikeiu 
in  eine  gemeinschaftliche  Grube  aus  (Drüsen  der  Gebärmutterschleimhaut). 
Werden  die  Folliculi  sehr  lang,  mit  Nebenästen  besetzt,  und  winden  sie 
sich  zu  Knäueln  auf,  so  ist  eine  Uebergangsform  zu  den  zusammengesetz- 
ten oder  röhrigen  Drüsen  gegeben.  Als  Prototyp  dieses  Verhaltens  können 
die  Samenblasen  und  die  Glandulae  Cofüperi  gelten. 

B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Siebestehen  aus  einem  Systeme 
verzweigter  Ausführungsgänge,  deren  letzte  Enden  entweder  mit  seillichen 
Ausbuchtungen  besetzt  sind,  und  im  gefüllten  Zustande  traubig  erscheinen, 
oder  Netze  bilden,  welche  die  Lücken  der  Capillargefässe  ausfüllen.  Jede 
Ausbuchtung  eines  traubigen  Kanalendes  ist  gewissermassen  als  einfacher 
Follikel,  und  darum  jede  zusammengesetzte  Drüse  als  ein  Conglomerat  vieler 
einfacher  zu  betrachten.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  Glandulas  conglome- 
ratas.  Unterarten  derselben  sind: 

ö)  Glandulae  acinosae.  Sie.  bestehen  aus  Lappen,  und  jeder 
Lappen  aus  Körnern  (Acini)-  Ein  Drüsenkorn  oder  Aciniis  hat  einen  trau- 
benförmig  ausgebuchteten,    oder  mit   aufsitzenden  Bläschen   versehenen,, 
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und  mit  einer  gefässreichen  Hülle  umgebenen  Anfang  eines  Drüsenkanäl- 
chens  zur  Grundlage  (Speicheldrüse,  Milchdrüse,  Thränendrüse),  oder 
enthält  ein  geschlossenes  Netz  von  Drüsenkanälchen  ohne  beuteiförmige 
Enden  (Leber).  Die  Drüsenkanälchen  benachbarter  Acini  gehen  in  grössere 
Kanäle,  und  diese  nach  wiederholter  Verbindung  in  den  Hauptkanal  oder 
Ausführungsgang  über.  Sie  werden  deshalb  auch  Drüben  mit  baumförmig 
verzweigtem  Ausführungsgange  genannt.  Die  Ausführungsgänge  der  aci- 
nösen  Drüsen  vereinigen  sich  entweder  zu  einem  einzigen ,  oder  die 
Vereinigung  bleibt  unvollkommen,  und  es  existiren  mehrere,  getrennt 
mündende  Ausführungsgänge,  was  in  der  Thränen-  und  Vorsteherdrüse 
der  Fall  ist. 

b)  Glandulae  tubulosae.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die 
Drüsen  mit  baumförmig  verzweigtem  Ausführungsgange  Glandulae 
tubulosae^  indem  .sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im  engeren 
Sinne  dagegen  werden  zu  den  Glandulis  tubulosis  nur  jene  gerechnet, 
bei  welchen  die  Drüsenkanälchen  weniger  durch  Astbildung,  als  durch 
ihre  Länge  ausgezeichnet  sind.  Die  langen  Drüsenkanäle  (Röhrchen) 
verlaufen  entweder  gerade,  oder  in  vielfachen  Krümmungen.  Auch  gerade 
Drüsenkanälchen  müssen  sich  zuletzt  krümmen  und  schlängeln;,  um  in 
dem  beengten  Räume,  weichender  Körper  einer  Drüse  darbietet,  eine 
bedeutende  Länge  erreichen  zu  können.  Man  zählt  zu  diesen  Drüsen  die 
Nieren  und  die  Hoden.  —  Um  den  Unterschied  zwischen  den  acinösen 
und  tubulösen  Drüsen  einsichtlich  zu  machen,  sei  gesagt,  dass  der 
Ausführungsgang  einer  acinösen  Drüse,  bevor  er  sein  blindes  Ende  er- 
reicht, sich  successiv  in  zahllose  kurze  Zweige  spaltet,  während  in  den 
tubulösen  die  Spaltung  ungleich  seltener  erfolgt,  und  die  langgezogenen 
Spaltungsäste  entweder  Endschlingen  (Hoden),  oder  aber  Endbläs- 
chen  bilden  (Nieren). 

Wenn  die  in  der  speciellen  Anatomie  gegebenen  Beschreibungen  der 
einzelnen  Drüsen  bekannt  geworden  sind ,  wird  es  dem  Anfänger  leicht 
sein,  sich  ein  umfassendes  Schema  zu  construiren,  dessen  Hauptrubriken 
hier  blos  angegeben  wurden. 

Die  Lymphdrüsen  gehören  eben  so  wenig  als  die  sogenannten  Ge- 
fässganglien  (Milz,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Thymusdrüse)  zu  den  wahren 
Drüsen;  stehen  ihnen  jedoch  viel  näher  als  letztere,  da  man  die  aus  ihnen 
tretenden  Lymphgefässe  als  ihre  Ausführungsgänge  betrachten  kann. 

§.  83.  Physiologische  Eigenschaften  der  Drüsen. 

Der  in  den  Drüsen  stattfindende  organisch -chemische  Process,  durch 
welchen  aus  dem  Blute  neue  Flüssigkeiten  gebildet  werden,  heisst  Abson- 
derung, SecretiO'  Die  Leitung  der  secernirten  Flüssigkeiten  zu  ihren  Be- 
stimmungsorten durch  die  Ausführungskanäle,  ist  die  Aussonderung, 
JEdßcretiQ.  Nach  sndgren  Begriffen  (/.  Müller)  wäre  Secretio  die  Bildung 
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neuer  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute,  deren  Stoffe  als  solche  im  Blute  nicht 
präexistirlen ,  z.  B.  Secretion  des  Samens;  Excretio  dagegen  die  Abson- 
derung von  Flüssigkeiten,  deren  charakteristische  Mischungsbeslandlheile 
als  solche  schon  im  Blute  vorgebildet  sind,  und  von  ihm  gelrennt  werden 
müssen,  z.  B.  Galle-  und  Harnabsonderung. 

Jede  freie  Fläche  einer  Membran  sondert  ab ,  und  jedes  kleinste  Theil- 
chen  irgend  eines  Gewebes  kann  nur  dann  leben  und  sich  nähren,  wenn 
ihm  ErnährungsstofFe  dargeboten  werden ,  welche  alle  aus  dem  Blute  kom- 
men. Die  Permeabilität  der  Gefässwandungen  ist  somit  nothwendige  Bedin- 
gung der  Ernährung  und  der  Secretion.  Bei  der  Ernährung  brauchen  je- 
doch die  flüssigen  ßestandtheile  des  Blutes  nur  aus  den  Gefässwandungen 
herauszutreten  QExüsmosis)^  um  ihren  Nutritionszweck  zu  erfüllen ,  bei  der 
Secretion  dagegen  müssen  die  Stoffe,  welche  durch  Exosmosis  aus  den  Ca- 
pillargefävssen  traten,  neuerdings  die  Wand  von  Drüsenkanälchen  durch- 
dringen ,  um  in  den  Höhlen  derselben  als  Secreta  zu  erscheinen  (Endusmo- 
sis).  Würden  alle  Secreta  aus  Stoffen  bestehen ,  welche  im  Blute  vorräthig 
sind ,  so  könnte  man  sich  die  Secretion  als  eine  Art  Seihungsprocess  den- 
ken, für  welchen  die  Wände  der  Capillargefasse  und  der  Drüsenkanälchen 
doppelte  Filtrirapparale  wären.  Die  alte  Medicin  hatte  diese  rohe  Ansicht 
von  allen  Secretionen ,  und  nannte  deshalb  die  Drüsen :  Colatoria  icolare^ 
durchseihen).  Die  Gegenwart  von  so  vielen  Mischungsbestandlheilen  der 
Secreta,  welche  im  Blute  nicht  vorkommen,  heisst  diese  mechanische 
Vorstellung  aufgeben,  obwohl  sie  keine  bessere  an  ihre  Stelle  setzt.  Wir 
sind  gezwungen  anzunehmen,  dass  die  ßestandtheile  des  Blutes,  während 
sie  durch  die  doppelten  Filtra  gehen,  solche  chemische  Veränderungen 
erleiden,  welche  ihnen  den  Charakter  des  neuen  Secretionsfluidum  geben, 
aber  worin  diese  Veränderung  bestehe,  und  wie  es  mit  ihr  hergehe,  ist 
durchaus  unbekannt.  Die  genauesten  Kenntnisse,  die  wir  von  dem  Baue  so 
vieler  Drüsen  haben,  konnten  und  werden  uns  nie  hierüber  Aufschluss 
geben,  umso  weniger,  als  gleichgebaute  Drüsen  häufig  sehr  verschiedene 
Secrete  liefern,  wie  die  Speichel-  und  Milchdrüsen.  Dass  die  Epithelial- 
zellen  der  Drüsenkanälchen  beim  Secretionsprocesse  beiheiligt  seien,  viel- 
leicht Stoffe  in  ihren  Höhlen  bilden,  um  sie,  wenn  sie  fertig  sind,  durch 
Dehiscenz  in  die  Höhle  des  Drüsenkanälchens  zu  entleeren,  ist  eine  durch 
Henle  und  Goodsir  angeregte  Vermuthung ,  welche ,  wenn  wirklich  etwas 
Wahres  an  ihr  ist,  auch  noch  keine  Erklärung  der  Absonderung  liefert, 
im  Gegentheile  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  wächst,  indem  die  Blut- 
flüssigkeil noch  ein  drittes  Filtrum ,  nämlich  die  Zellenwand ,  zu  durch- 
dringen hat.  Die  chemische  Umwandlung  der  Blutflüssigkeit  während  des 
Durchströmens  durch  die  Wand  der  Drüsenkanälchen  wird  zur  unläug- 
baren  Wahrheit,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Eiweiss-  und  Faserstoff- 
gehalt des  Blutplasma  ein  sehr  grosser  ist,  während  in  keinem  normalen 
Secrete  Faserstoff  erscheint ,  und  der  Eiweissgehalt  in  allen  Absonderungen 
geringer  als  im  Blute  ist. 
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Die  Forlbewegung  der  secernirten  Flüssigkeiten  in  den  Ausführungs- 
gängen ist  theils  eine  nothwendige  Folge  des  Offi^nseins  der  letzteren  nach 
einer  Richtung  hin,  theils  eine  Wirkung  der  Contraclihtät  der  Kanalwandun- 
gen ,  welche  durch  mikroskopische  Untersuchungen  und  durch  physiologische 
Experimente  constatirl  ist.  Gallen-,  Harn-^  Samenwege  zeigen,  wenn  sie  ge- 
reizt werden,  sogar  wurmförmige  Bewegungen,  Keine  Drüse  liegt  in  einer 
vollkommen  harten  Knochenkapsel,  ihre  Umgebung  besteht  vielmehr  aus 
mehr  weniger  beweglichen  Organen ,  welche  durch  ihre  Verschiebung  auf 
die  Drüse  drücken ,  und  somit  ebenfalls  ein  thäliges  Excretionsmoment  ab- 
geben. Bei  den  Speicheldrüsen,  welche  von  den  Kaumuskeln,  bei  den  Darm- 
drüsen, welche  durch  die  wurmförmige  Bewegung  der  Gedärme  gedrückt  und 
dadurch  entleert  werden,  ist  dieser  mechanische  Umstand  in  die  Augen  sprin- 
gend. Die  Abschüssigkeit  der  Ausführungsgänge,  und  besondere  Krümmungen 
derselben,  erleichtern  ebenfalls  die  Fortbewegung  des  Secretes.  Die  korkzie- 
herartige Krümmung  der  Schweissdrüsen  ist  offenbar  hierauf  berechnet,  da 
sie  dadurch  den  Bewegungsweg  in  eine  lange  schiefe  Ebene  umwandelt,  wel- 
cher leichter  zurückgelegt  wird,  als  ein  gerade  ansteigender. 

Viele  Secrete  haben  keine  weitere  Verwendbarkeit  im  Organismus,  und 
werden  so  bald  als  möglich  entleert.  Sie  heissen  Humores  excrementttü 
(Harn,  Schweiss).  Andere  werden  nur  gebildet,  um  zu  gewissen  Zwecken 
zu  dienen.  Sie  heissen  Humores  inquilini.  Diese  Zwecke  werden  entweder 
noch  innerhalb  des  Körpers  erreicht  oder  ausserhalb.  Speichel  und  Magen- 
saft wirken  innerhalb ,  Milch  und  Same  ausserhalb  des  Körpers.  Erstere 
werden  deshalb  in  den  Anfang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  eines  Systems 
(Verdauungssystem)  entleert,  letztere  nur  in  das  Ende,  oder  direct  an  die 
Leibesoberfläche  abgeführt  (Milch).  —  Es  giebt  auch  Secrete  gemischter 
Art,  von  welchen  ein  Theil  noch  verwendet  wird,  ein  Theil  aber  Auswurfs- 
stoff  ist,  z.  B.  die  Galle,  deren  Harz-  und  Pigmentgehalt  in  den  Fäces  vor- 
kommt, während  die  übrigen  Bestandlheile  derselben  zur  Dütmdarmverdauung 
beitrugen.  —  Die  complicirte  Structur  der  Drüsen,  und  ihre  darauf  basirle 
hochgestellte  Lebensthätigkeit  machen  sie  zu  sehr  wichtigen  Organen  des 
thierischen  Haushalts.  Erhallung  der  Individuen  (Ernährung),  und  Erhal- 
tung der  Art  (Fortpflanzung)  ist  an  ihre  Thätigkeit  gebunden.  Je  grösser 
eine  Drüse  wird,  und  je  mehr  sie  schon  im  Blute  vorhandene  Auswurfs- 
sloffe  absondert,  desto  wichtiger  ist  ihre  Function,  und  desto  gefährlicher 
ihr  Erkranken.  Unterbleiben  der  Nierensecrelion  führt  zutn  gewissen  Tode, 
und  die  unterbrochene  Thätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung ,  während  beide 
Hoden  ohne  Nachtheil  der  Gesundheit  eingebüsst  werden  können.  —  Sind 
Secretionsorgane  paarig ,  und  wird  das  eine  durch  Krankheit  oder  Verwun- 
dung in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  das  andere  das  Geschäft  seines 
Gefährten ,  und  gewinnt  in  der  Regel  auch  an  Volumen  und  Gewicht.  Jede 
gesteigerte Secretion ,  welche  den  Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unter- 
bleiben einer  anderen  gesetzt  werden  könnte ,  heisst  vicariirend.  —  Ex- 
stirpirte  Drüsen  werden  nicht  regenerirt. 
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Literatur.  Hauptwerk:  Müller,  de  glandularum  secernentium  structura  peni- 
tiori  etc.  Lips.  1830.  fol  Die  blinden  Enden  der  Drüsenkanäle  und  ihre  Nichtanastomose 
mit  den  Capillargefässen  wurde  durch  diese  classische  Arbeit  constatirt.  Der  noch  von 
Einigen  angenommene  üebergang  der  Capillargefässe  in  die  Anfange  der  Ausführungs- 
gänge ist  mit  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie  nicht  mehr  vereinbar. 
Wenn  man  bei  Injectionen  der  Capillargefässe  einer  Drüse,  den  Injectionsstoff  in  die 
Drüsenkanäle  übergehen  sieht,  so  kann  dieses  nur  in  Folge  von  Zerreissung  gesehenen, 
welche  um  so  leichter  entsteht,  als  der  Injectionsdruck  meistens  grösser,  als  der  Wider- 
stand der  Capillargefässwände  ist.  —  Henle,  allgem  Anat.,  p.  889,  —  Valentin,  Lehrbuch 
der  Physiol.  I.  p.  597,  ferner  dessen  Artikel  »Absonderung"  iu  Wagner  s  Handwörter- 
buche, und  Bruecke,  de  difTusione  humorum  per  septa  mortua  et  viva.  Berol.  1842, 
enthalten  das  Wichtigste  in  anatomischer  und  ph3^siologischer  Beziehung. 

§.  84.  Gesetze  der  Absonderungen. 

1.  Das  Quäle  und  Quantum  einer  Absonderung  hängt  von  dem  Blute 
und  von  dem  Baue  des  Absonderungsorgans  ab.  Verschieden  gebaute  Drü- 
sen können  nie  gleiche  Secrete  liefern.  Je  reichrr  das  Blut  an  Secretions- 
stoiFen  ist,  desto  reichlicher  werden  diese  in  den  Secreten  erscheinen.  Hat 
deshalb  eine  Drüse  durch  Erkrankung  eine  Zeitlang  ihre  secretorische  Thä- 
tigkeit  eingestellt,  so  häufen  sich  die  Stoffe,  welche  durch  sie  hätten  entleert  wer- 
den sollen,  im  Blute  an^  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ihren  regel- 
mässigen Geschäftsgang,  so  wird  ihre  Absonderung  copiöser  sein  müssen. 
Hierauf  beruhen  die  von  den  Aerzten  sogenannten  kritischen  Ausleerungen. 
—  Je  dünner  das  Blutplasma  ist,  desto  leichler  wird  dessen  Exosmose  und 
Endosmose.  Die  Secrelionen  werden  deshalb  durch  alle  Umstände  vermehrt, 
welche  eine  grössere  Verflüssigung  der  Blutmasse  bedingen  (Trinken,  Baden). 
Dass  die  Secrelionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifischen  Stoffen  nicht  ge- 
haltreicher werden,  versieht  sich  von  selbst.  Eindickung  des  Blutes  durch 
Wasserverlust  mittelst  Schweiss  und  copiöser  seröser  Absonderungen ,  wird 
auf  den  Gang  der  Secrelionen  auf  die  entgegengesetzte  Weise  einwirken, 
also  V^erminderung  derselben  und  relatives  Uebervviegen  der  specifischen 
Secretionssloffe  herbeiführen.  Bei  Kranken,  welche  viel  schwitzen  und  wenig 
trinken^  ist  der  Harn  wie  eingedickt  (Urina  crudd). 

2.  \y\Q  Zahl,  Weile  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefässe  einer  Drüse 
haben  insofern  auf  die  Secrelion  Einfluss,  als  sie  die  Menge  des  Blutes,  wel- 
ches zur  Absonderung  dient,  die  Geschwindigkeit  seiner  Bewegung,  und 
den  Druck,  unter  welchem  es  strömt,  bedingen.  Drüsen,  welche  reich  an 
weifen  Capillargefässen  sind ,  werden  copiösere  Absonderungsmengen  liefern, 
und  je  gekrümmter  der  Verlauf  der  Capillargefässe  ist ,  desto  länger  wird 
das  Blut  in  der  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Druck 
sein  müssen,  der  den  Austritt  seines  Plasma  bestimmt.  Das  blutgefässarme 
Parenchym  des  Hoden  und  der  Vorsteherdrüse  lässt  keine  reichlichen  Secre- 
lionen erwarten ,  während  der  Reichlhum  an  Capillargefässen,  durch  welchen 
sich  die  Leber ,  die  Niere ,  die  Speicheldrüsen  auszeichnen ,  mit  den  grossen 
Secrelionsmengen  dieser  Drüsen  innig  zusammenhängt.  (Da  zu  jeder  Drüse 
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gleichbeschaffenes  arterielles  Blut  gelangt,  welchem  in  den  einzelnen  Drüsen 
verschiedene  Stoffe  entzogen  werden ,  so  kann  die  Mischung  des  venösen 
Blutes  nicht  in  allen  Drüsen  dieselbe  sein.  Da  dasselbe  auch  für  das  Venen- 
blut der  verschiedenen  Organe  des  thierischen  Leibes  gilt,  deren  jedes  ein- 
zelne dem  Blute  nur  solche  Bestandlheile  entzieht^  welche  es  zu  seiner  indi- 
viduellen Ernährung  benölhigt,  .so  ist  begreiflich,  dass  in  den  Haupislämmen 
des  Venensyslems  sehr  verschieden  beschaffene  ßlutströme  zusammenlaufen, 
welche  gleichförmig  gemischt  worden  mü.ssen,  bevor  sie  in  die  Lunge  ge- 
bracht werden.  Vermuthlich  erklärt  sich  hieraus  die  stärkere  Entwicklung 
der  genetzten  Muskelschichte  der  rechten  Herzvorkammer,  deren  die  linke, 
als  Sammelplatz  des  gleichförmig  gemischten  arteriellen  Lungenblutes,  nicht 
bedurfte.)  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird  nur  arterielles  Blut  verwen- 
det; die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am  Absonderungsgeschäfte  ist  beim 
Menschen  nur  in  der  Leber  evident.  —  Unterbindung  der  zuführenden  Arterie 
einer  Drüse  bedingt  nolhwendig  Stillstand  ihrer  Function. 

3.  Alle  Secretionen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems.  Wir 
kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  durch  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  Gemüthsbewegungen  und  krankhafte  Nervenzustände  die  Menge  und 
Beschaffenheit  der  Absonderungen  ändern.  Es  ist  bekannt ,  dass  Aerger 
einer  Säugenden,  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Milch  dem  Säug- 
linge Bauchzwicken  und  Abweichen  zuziehen  kann.  —  Besondere  Ner- 
venerregungen wirken  auf  besondere  Drüsen,  der  Zorn  auf  die  Leber, 
die  Geilheit  auf  die  Hoden,  Furcht  auf  die  Nieren,  Appetit  auf  die 
Speicheldrüsen,  Trauer  auf  die  Thränendrüse,  während  Heiterkeit  und 
Frohsinn,  wie  sie  der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Secretionen  belhäligend  ein- 
wirken. In  letzterer  Hinsicht  ist  noch  der  Alcoholgehalt  des  Blutes  ein  be- 
sonderer Reiz  für  die  einzelnen  Secretionsorgane,  denn  alle  Reize  steigern 
die  organischen  Thätigkeifen.  Wie  so  Gemüthsbewegungen  eine  plötzliche 
qualitative  Aenderung  der  Secreta ,  und  schädliche,  ja  giftige  Eigenschaf- 
ten derselben  setzen  können,  liegt  jenseits  aller  Vermuthungen.  Die  quan- 
titativen Aenderungen  der  Secretionen,  Vermehrung  und  Verminderung, 
oder  Unterdrückung,  sind  leichter  erklärbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Porosität  der  Gefässwandungen ,  und  die  auf  ihr  beruhende  Möglichkeit  des 
DurchSchwitzens,  von  dem  Einflüsse  der  motorischen  Drüsennerven  abhängt. 
Da  die  Ganglien ;,  welche  Nerven  zu  den  Drüsen  schicken,  wie  oben  gezeigt 
(p.  127),  durch  die  in  ihnen  entspringenden  Nervenfasern  als  selbstständige 
Nervencentra  der  Drüsen  gelten ,  so  werden  die  Erfahrungen  erklärbar,  laut 
welchen  nach  Zerstörung  des  Cerebrospinalsystems  bei  Thieren  die  Secretionen, 
wenn  auch  vermindert,  noch  fortdauerten  (Bidder,  Valentin,  Volkmann)* 
Werden  auch  die  Gangliennerven  einer  Drüse  zerstört,  welches  sich  an  der 
Niere  ohne  Unterbrechung  des  Kreislaufes  Kicht  ausführen  lässt,  wenn  man 
die  mit  ihren  Nervengeflechlen  umgürtete  Art.  renalis  mit  einem  Faden  bis 
zur  Zerquetschung  der  Nerven  zusammenschnürt,  und  hierauf  durch  Entfer- 
nung des  Fadens  die  Arterie  wieder  wegsam  macht,  so  wird  das  Secret 
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wässerig" ,  die  Durch.schwitziing  des  Serum  dauert  fort ,  aber  die  specifischen 
AbsonderungsslofFe  (in  der  Niere  der  HarnslofF)  fehlen.  Die  Bildung  des 
serösen  Bestandthfiles  eines  Secreles  (Menstruum  serosum)  ist  somit  keine 
eigenartige  Lebenserscheinung,  sondern  durch  physikalisch-chemische  Gesetze 
geleitete  Transsudation.  —  Im  Leben  sind  die  Häute?  also  auch  die  Drüsen- 
kanälchen,  nur  für  bestimmte  Stoffe  permeabel,  nach  dem  Tode  schwitzt 
Alles  durch,  was  im  Wasser  löslich  ist.  Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert  die 
Gallenblase ,  welche  im  lebenden  Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch  Exosmose 
austreten  lässt,  während  im  Cadaver  die  ganze  Umgebung  derselben,  Bauch- 
fell, Darmkanal,  Netz,  gelb  getränkt  wird. 

4.  Jede  Reizung  vermehrt  den  Blutandrang  zur  Druse  Qubi  Stimulus, 
ibi  congestio)^  und  dadurch  ihre  Absonderung.  Wird  der  Blutandrang  bis 
zur  Entzündung  gesteigert,  welche  die  Capillargefässe  durch  Blutcoagula 
verstopft,  so  muss  die  Secretion  in  dieser  Drüse  unterbleiben.  Findet  sich  eine 
andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,  so  kann  sie  vicariirend  wirken.  Wird 
die  Gallenbereitung  in  der  Leber  unterbrochen,  so  kann  der  im  Blutplasma 
aufgelöste  Farbesfoff  der  Galle  in  allen  übrigen  Geweben ,  welche  ihrer  Er- 
nährung wegen  mit  Blutplasma  getränkt  werden ,  zum  Vorschein  kommen, 
und  Gelbsucht  entstehen,  so  wie  nach  Unterbrechung  der  Harnsecretion  die 
Schweiss-  und  Serumbildung  den  urinösen  Charakter,  der  schon  durch  den 
Geruch  erkennbar  ist,  annehmen.  Wirkt  die  Steigerung  Einer  Secretion  ver- 
mindernd auf  eine  andere  ein,  so  sagt  man,  beide  stehen  in  einem  antagoni- 
stischen Verhältnisse.  So  wird  die  Milchsecretion  durch  vermehrte  Darmab- 
sonderung (Diarrhoe),  die  Harnsecretion  durch  Schweiss,  die  Serumaus- 
schwitzung  im  Zellgewebe  (Wassersucht)  durch  urintreibende  Mittel  ver- 
mindert, und  die  ärztliche  Behandlung  so  vieler  Absonderungskrankheiten  geht 
von  dem  Antagonismus  der  Secretionen  als  oberstem  Principe  aus. 

5.  Die  Absonderung  findet  nicht  blos  in  den  blinden  Enden,  oder  den 
Netzen  der  Drüsenkanälchen  statt,  sie  ist  an  der  ganzen  inneren  Oberfläche 
des  verzweigten  Ausführungsganges  thätig.  —  Die  Secrete  erleiden  während 
ihrer  Weiterbeförderung  durch  die  Ausführungsgänge  eine  Veränderung  ihrer 
Mischung,  die  zunächst  als  Veredlung  erscheint.  In  den  samenbereitenden 
Kanälchen  tritt  dieses  am  deutlichsten  hervor,  wo  die  eigenthümlich  ge- 
stalteten Zellen  des  Samens  (Samenlhierchen)  desto  voUkommner  ent= 
wickelt  erscheinen,  je  näher  sie  dem  Ende  des  Samenganges  kommen.  — ■ 
Viele  Drüsen ,  welche  fortwährend  absondern ,  haben  an  ihren  Hauplausfüh- 
rungsgängen  grös.sere  Reservoirs  angebracht,  in  welchen  die  abgesonderten 
Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  zur  Ausleerungszeit  aufbewahrt,  oder  auch 
durch  Absorption  ihrer  wässerigen  ßeslandtheile,  und  durch  Hinzufügung 
der  Absonderungen  des  Reservoirs  selbst,  vervollkommnet  werden  (Gallen- 
blase, Samenblase,  Harnblase).  Wird  die  Aussonderung  des  Secretes 
längere  Zeit  unterlassen,  so  sind  die  Drüsenkanäle  damit  überfüllt,  und  es 
kann  keine  fernere  Absonderung  vor  sich  gehen-  —  Langer  Secretions- 
slillstand    hebt   die  Absonderungsfähigkeil  der   Drüse   ganz  und  gar  auf, 
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wie  im  Gegentheile  häufigere  naturgemässe  Entleerungen  derselben  ihre 
secrelorische  Thatigkeit  durch  üebung  stärken.  So  kann  das  anfangs  einem 
gesunden  Menschen  gewiss  schwer  fallende  Gelübde  der  Keuschheit  mit 
der  Zeit  leicht  zu  halten  sein,  während  andererseits  häufige  Begattung  eine 
Gewohnheit,  und  wohl  eine  Nolhwendigkeit  werden  kann.  —  Krankhafte 
Vermehrung  der  Absonderung  kann  auf  zweifache  Weise  bedungen  sein, 
durch  Reizung  oder  durch  örtliche  Schwäche  (Atome,  Lähmung  der  Drü- 
senkanälchen).  Im  ersten  Falle  wird  das  Secret  keine  Mischungsänderung 
erleiden,  im  zweiten  dagegen  werden  seine  wässerigen  Bestandtheile  prä- 
valiren.  So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örtlicher  Schwäche,  und  die  Mi- 
schung aller  krankhaften  Profluvien  (Samen-,  Speichel-,  Schleimflüsse  etc.) 
ist  arm  an  plastischen,  reich  an  wässerigen  Beslandlheilen.  —  Bei  Krank- 
heiten, welche  mit  Abzehrung,  allgemeinem  Verfalle,  und  Entmischung  der 
Blutmasse  einhergehen,  können  alle Secretionen  zugleich  profus  und  wässerig 
werden.  Ein  solennes  Beispiel  davon  giebt  die  Lungensucht  mit  ihren  er- 
schöpfenden Schweissen,  Durchfällen  und  örtlichen  Wassersuchten. 


Zweites  Bach. 


Vereinigte  Knochen-  und  Bänderlelire. 


§.85.  Object  der  Knochen-  und  Bändcrlehre« 

1/ie  vereinigte  Knochen-  und  Banderlehre,  Osteo •  Syndesmologie^ 
beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen ,  und  der  sie  zu  einem 
beweglichen  Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden  organischen  Bindungsmit- 
tel,  der  Bändtr.  Ihr  Objict  ist  das  natürliche  Skelet  (.Sceleton  naturale), 
zum  Unterschiede  vom  künstlichen  QSceleton  artificiale) ,  dessen  Knochen 
nicht  durch  natürliche  Bänder,  sondern  durch  beliebig  gewählte  Ersatzmittel 
derselben,  Draht,  Leder-  oder  Kautschukstreifen,  mit  einander  verbunden 
sind.  Da  weder  die  Knochen,  noch  die  sie  vereinigenden  Bänder,  einer 
selbstthätigen  Bewegung  fähig  sind,  und  sie  nur  durch  Kräfte,  die  von 
aussen  her  auf  sie  wirken  —  Muskelkräfte  —  veranlasst  werden  aus  dem 
Zustande  des  Gleichgewichtes  zu  treten ,  so  können  sie  auch  als  passive  Be- 
wegungsorgane aufgefasst  werden. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übliche  Bezeichnung  der  Hauptformbestand- 
theile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Rumpf,  obere  und  untere  Ghed- 
massen,  ist  auch  in  die  Wissenschaft  übergegangen,  welche  von  den  Kno- 
chen des  Kopfes ,  des  Rumpfes ,  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen ,  als 
Hauptabiheilungen  des  Skelets ,  handelt. 

A.  Kopfknochen. 
§.  86.  Eintheilung  der  Kopfknochen. 

Die  Grösse  und  Gestalt  des  Kopfes  —  der  wahren  Haupt  sache  der 
Osteologie  —  wird  durch  den  Zusammentritt  von  21  Knochen  bedingt, 
welche ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  —  des  Unterkiefers  —  fest  und  un- 
beweglich zusammenpassen ,  und ,  weil  sie  grösstentheils  in  die  Kategorie 
der  breiten  und  flachen  Knochen  gehören ,  die  Wandungen  von  Höhlen 
bilden ,  die  zur  Aufnahme  des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane  dienen.  Es 
ergiebt  sich  schon  hieraus  die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirnschä- 
del oder  die  Hirnschale  iCranium,  calvaria ,  olla  capitis,  theca 
cerebri) ,  und  in  das  Gesicht  ^Facies).  Ersterer  wird  durch  7  Schä- 
delknochen iOssa  cranii)^  letzteres  durch  14  Gesichtsknochen 
iOssa  faciei)  gebildet,  welche  Unterscheidung  mehr  praktisch  geläufig,  als 
wissenschaftlich  ist,  indem  gewisse  Schädelknochen  auch  an  der  Zusammen- 
setzung des  Gesichtes  Theil  nehmen,  und  einer  derselben  —  das  Siebbein 
—  mit  Ausschluss  eines  sehr  kleinen  Theiles  seiner  Oberfläche ,  ganz  dem 
Gesichte  angehört. 
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a)  Schädelknochen. 
§.  87.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Sehädelknoehen. 

Man  unterscheidet  am  Schädel  das  Schädeldach  und  den  Schä- 
delgrund,  welche  beide  als  hohle,  mehr  weniger  unregelmässige  und 
oblonge  Halbkugeln,  das  knöcherne  Gehäuse  für  das  Gehirn  zusammensetzen. 
Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen  und  unpaarigen  einge- 
theilt.  Erstere  —  die  Scheitelbeine  und  Schläfebeine  —  liegen  symmetrisch 
rechts  und  links  von  der  verticalen  Durchschnittsebene  des  Schädels ,  und 
bilden  den  gTÖssten  Theil  der  oberen  und  seillichen  Wand  desselben; 
letztere  —  das  Grundbein,  Stirnbein  und  Siebbein  —  bilden  die  hintere,  die 
vordere ,  und  die  untere  Wand  des  S  chädels. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  durch  ihre  Vereinigung  einen, 
von  einer  Seite  zur  anderen  über  den  Scheitel  weggehenden  Bogen,  dessen 
Concavität  nach  unten  sieht.  Die  unpaarigen  setzen  dagegen  einen  von  vorn 
nach  hinten  unter  der  Schädelhöhle  laufenden  Bogen  zusammen,  dessen  Con- 
cavilät  nach  oben  gerichtet  ist.  Beide  Bogen  schliessen  durch  ihr  Ineinander- 
greifen die  Schädelhühle  vollkommen  ab ,  und  bilden  die  ovale  Schale  der- 
selben (HirnschJe).  Jedes  Stück  dieser  Schale,  oder  jeder  Schädelknochen 
wird  somit  einen  convex-concaven  breiten  Knochen  darstellen ,  dessen  con- 
vexe  Fläche  nach  aussen ,  dessen  concave  Fläche  nach  dem  Gehirne  sieht. 
Beide  Flächen  laufen  selten  parallel ,  wodurch  die  Dicke  eines  Schädelkno- 
chens an  verschiedenen  Querschnitten  ungleich  ausfällt. 

Jeder  Knochen  der  Hirnschale  besteht  aus  zwei  dichten,  durch  Einschub 
schwammiger  Knochenmasse  —  Diploe  —  getrennten  Platten  oder  Tafeln, 
deren  äussere ,  dickere  die  gewöhnlichen  Merkmale  compacter  Knochensub- 
stanz besitzt;  deren  innere,  dünnere,  und  an  Knochenknorpel  ärmere,  ihrer 
Sprödigkeit  und  dadurch  bedingten  leichteren  Brüchigkeit  wegen ,  den  be- 
zeichnenden Namen  der  Glastafel,  Tabula  vitrea,  erhielt.  Die  Diploe  der 
Schädelknochen  ist  wohl  den  Markhöhlen  langröhriger  Knochen  analog,  ent- 
hält aber  nicht,  wie  diese,  consistentes  Mark,  sondern  ein  dünnes,  mit 
Fetttröpfchen  gemischtes  Fluidum,  welches  von  vielen  Blutgefässen,  Yenae 
diploeticae ,  durchzogen  wird ,  und  deshalb  beim  Durchschnitte  roth  tingirt 
erscheint.  Die  Venen  der  Diploe  sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen,  welche 
in  besonderen ,  baumförmig  verzweigten  Knochenkanälen  der  Diploe ,  Ca- 
naies Breschetl ^  verlaufen,  und  zuletzt  die  äussere  oder  innere  Tafel  des 
Knochens  durchbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder  innere  Venenstämme 
einzumünden.  An  jenen  Theilen  des  Schädels,  welche  nur  von  wenig  Weich- 
theilen  bedeckt  werden ,  wie  am  Schädeldache ,  Fornix  cranii,  stehen  die 
beiden  Tafeln  der  Sehädelknoehen,  wegen  stärkerer  Entwicklung  der  Diploe, 
weiter  von  einander  ab  ,  und  sind  auch  absolut  dicker,  als  an  jenen  Stellen, 
welche  durch  Muskellager  bedeckt,  und  dadurch  vor  Verletzungen  geschützt 
werden :  Schläfen-  und  Hinterhauptgegend.  Hier  wird  die  Diploe  sogar  durch 
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die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafeln  gänzlich  aus- 
geschlossen, und  letztere  überdies  so  verdünnt,  dass  der  Knochen  durch- 
scheinend wird.  Auch  bei  jenen  Wänden  der  Schädelhöhle ,  welche  diese 
von  anstossenden  Höhlen  des  Gesichts ,  den  Augenhöhlen  und  der  Nasen- 
höhle, trennen,  tritt  aus  gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  der- 
selben auf.  —  Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder 
mit  dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen  eine  wahre 
Naht,  Sutura  vera  s.  Sjnlaxis  serrata,  entsteht,  oder  scharf  zugeschnit- 
ten, zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben,  Sutura  spuria  s.  squa- 
mosa^  oder  rauh  und  uneben ,  um  dem  sie  verbindenden  Zwischenknorpel 
eine  grössere  Insertionsfläche  darzubieten ,  Symphysis.  —  Nur  die  äussere 
Fläche  der  Schädelknochen  wird  von  einer  wahren  Beinhaut  —  Pericranium  — 
überzogen ,  welche  über  die  Nähte,  ohne  in  sie  einzudringen,  oberflächlich 
weggeht,  und  allen  Schädelknochen  gemeinschaftlich  angehört.  Sie  hat  bei 
der  Entwicklung  einzelner  Schädelknochen  einen  höchst  wichtigen  Antheil. 
An  der  inneren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie ,  und  wird  durch  die  harte 
Hirnhaut  vertreten.  —  Da  das  Gehirn  die  Schädelhöhle  vollkommen  ausfüllt, 
so  müssen  die  an  seiner  Oberfläche  vorkommenden  Erhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen sich  an  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen  gewissermassen  ab- 
drücken, wodurch  die  sogenannten  Finger  eindrücke  —  Impressiones 
digüalae^  —  und  die  dazwischen  vorspringenden  Kanten  —  Juga  cere- 
hralia  —  entstehen.  —  Alle  Schädelknochen  werden  von  gewissen  Löchern 
oder  kurzen  Kanälen  durchbohrt,  welche  Nerven  oder  Gefässen  zum  Ver- 
laufe dienen.  Die  Nervenlöcher  finden  sich  bei  allen  Individuen  unter  den- 
selben Verhältnissen  und  fehlen  nie.  Die  Gefasslöcher  sind ,  wenn  sie  Arte- 
terien  durchlassen,  ebenfalls  constant,  wenn  sie  aber  den  von  innen  nach 
aussen  gehenden  Venen ,  oder  den  sogenannten  Emissaria  Santorini  ange- 
hören ,  unterliegen  sie  an  Grösse ,  Zahl  und  Lagerung  mannigfaltigen  Ver- 
schiedenheiten ,  und  fehlen  auch  zuweilen  gänzlich. 

Je  weniger  ein  Schädelknochen  an  der  Bildung  anderer  Höhlen  Antheil  nin3mt, 
desto  einfacher  ist  seine  Bildung,  und  somit  auch  seine  Beschreibung 5  je  mehr  er  an 
der  Begrenzung  anderer  Höhleu  Theil  hat,  desto  complicirter  wird  seine  Gestalt.  Es 
wäre  deshalb  im  Schulvortrage  der  Anatomie  besser,  nicht  in  der  Ordnung  vorzuge- 
hen, welche  in  diesem  Lehrbuche  befolgt  wird,  wo  der  Anfang  mit  dem  verwickeltsten 
Schädeiknochen  gemacht  wird,  sondern,  nach  der  Weise  der  Allen,  mit  dem  Stirn- 
und  Scheitelbeine,  oder,  was  noch  einfacher  wäre,  nach  dem  Beispiele  Meckefs, 
mit  der  Wirbelsäule  zu  beginnen. 

§.88.  GiUndbeln,  Os  hasllare  s.  spheno-occipitale. 

Das  Grund  b  ein  ist  der  grösste  Knochen  des  Schädels,  dessen  Grund- 
fläche und  hintere  Wand  er  vorzugsweise  bildet.  Er  verbindet  sich  mit  allen 
übrigen  Schädelknochen  ,  und  mit  der  grösseren  Mehrzahl  der  Gesichtskno- 
chen ,  und  besteht  im  vollkommen  entwickelten  Menschen  aus  zwei  hinter 
einander  liegenden ,  und  nur  durch  eine  schmale  Knochenbrücke  vereinig- 
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ten  Stücken  —  dem  Keil-  und  Hinterhauptstücke ,  —  welche  früher  allge- 
mein als  zwei  besondere  Schädtlknochen  betrachtet  und  beschrieben  wur- 
den ,  bis  Sömmerring  die  richtige  Beziehung  derselben  zu  einander  auf- 
fasste,  und  sie  als  integrirende  Theile  eines  Fundamentalknochens  des  Schä- 
dels —  des  Grundbeins  —  darstellte. 

A^  Das  Keilstück  des  Grundbeins,  oder  das  K  ei  Ib  ein,  Os 
cuneiforme  {Synonyma:  Os  sphenoideum,  sphecoideunii  vespiforme,  ala- 
tum ,  polymorphon ,  pterygoideum ,  Os  colatorü.  Die  gebräuchlichste  von 
diesen  Bezeichnungen  ist  Os  sphenoideum^  abgeleitet  von  o-ynv ,  ein  Keil, 
und  £i5oi;,  die  Gestalt). 

Es  hat ,  wie  die  vielen  Synonyma  bezeugen  dürften ,  eine  sehr  com- 
plicirte  Gestalt.  Die  Einfalt  der  Alten  fand  in  der  Form  dieses  Knochens 
eine  Aehnlichkeit  mit  einem  fliegenden  Insecte,  woher  die  jetzt  noch  übliche 
Eintheilung  in  Körper  und  Flügel  stammt. 

a)  Der  Körper,  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Schädelgrundes 
liegende  Theil  des  Knochens ,  ist  fast  würflig  gestaltet ,  dünnwandig ,  und 
schliesst  eine  Höhle  ein,  welche  durch  eine  verticale,  häufig  nicht  symme- 
trisch stehende ,  und  unterbrochene  Scheidewand  in  zwei  seitliche  Fächer 
iSinus sphenoidates)  zerfällt.  Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden, 
von  welchen  die  obere  und  die  beiden  seitlichen  in  die  Schädelhöhle  sehen, 
während  die  vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind ,  und 
die  hintere  mit  dem  Hinterhauptsknochen  bei  jüngeren  Individuen  durch 
Knorpel ,  bei  älteren  durch  wahre  Knochenmasse  verschmilzt.  Die  obere 
Fläche  ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel,  {Sella  turcica,  eguina, 
Epliippiuni),  und  nimmt  den  Gehirnanhang  iHypnpliysis  s.  Glandula  pitui- 
taria  cerebri)  auf.  Die  hintere  Wand  dr  Sattelhöhle  wird  durch  eine  schräge 
nach  vorn  ansteigende  Knochenwand  —  S  a  1 1  e  1 1  e  h  n  e ,  Dursum  ephippii 
—  gebildet ,  an  deren  Ecken  die  nach  hinten  gerichteten  kleinen  konischen 
Processus  clinoidei postici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche  der  Sattellehne  geht 
in  einer  Flucht  in  die  obere  Fläche  des  Basilartheiles  des  Hinterhauptkno- 
chens über,  und  bildet  mit  ihr  eine  abschüssige  Ebene  —  den  sogenannten 
Ciwus.  —  Häufig  findet  sich  vor  der  Sattelgrube  ein  stumpfer  Knochen- 
höcker —  der  Sattelknopf,  Tubercuhan  ephfppU^  —  und  beiderseits 
von  diesem  die  sehr  kleinen,  meistens  nur  angedeuteten,  papillenartigen 
Frucessiis  clinoidei  medil ,  welche  ausnahmsweise  so  gross  werden,  dass 
sie  auf  die  gleich  zu  erwähnt  nden  Spitzen  der  Processus  clinoidei  anterio- 
res zuwachsen,  sie  berühren,  oder  mit  ihnen  verschmelzen,  wodurch  eine 
Oeffnung  zu  Stande  kommt,  die  die  Carotis  durchpassiren  lässt,  und  als 
abnormes  Foramen  carotico-clinoideum  bezeichnet  wird. —  Die  beiden  Sei- 
tenflächen des  Keilbeinkörpers  zeigen  eine  seichte ,  schräg  nach  vorn  und 
oben  aufsteigende  Furche  CSulcus  caroticf/s') ,  d;ren  unteres  Ende  nach 
aussen  durch  ein  dünnes,  abgerundetes,  nach  hinten  gerichtetes  Knochen- 
blättchen  (Linffula')  begi-enzt  wird.  Die  vordere  Fläche  besitzt  zwei  durch 
eine  vorspringende  senkrechte  Knochenleiste  iCrista  spJienoidalis)  von  ein- 
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ander  getrennte,  unregelmässige  Oeffnungen,  welche  in  die  beiden  seitlichen 
Fächer  der  Keilbeinshöhle  führen. —  Die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers 
wird,  wie  die  vordere,  durch  einen  mittleren  scharfen  Kamm  halbirt,  wel- 
cher in  die  Crista  sphenoidaUs  übergeht,  und  sich  mit  ihr  zum  scharf- 
kantigen ,  zugespitzten ,  seltener  hakenförmig  gekrümmten  K  e  i  1  b  e  i  n  s- 
Schnabel  {Rostrum  spfienoidale)  verlängert. 

b)  Die  Flügel  des  Keilbeins  bilden  drei  Paare  vom  Körper  ausgehen- 
der, divergirender  Fortsätze,  welche  in  die  kleinen  und  grossen  Flügel,  und 
in  die  flügelartigen  Fortsätze  eingetheilt  werden. 

1 .  Paar.  Kleine  Flügel,  Alae  minores  s.  Processus  ensiformes. 
Sie  entspringen  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Körpers,  jeder 
mit  zwei  Wurzeln,  die  das  Sehloch  iPoramen  opticum)  zwischen  sich 
fassen.  Sie  haben  die  Gestalt  eines  Krummsäbels ,  und  liegen  ziemhch  hori- 
zontal, mit  einer  oberen  und  einer  unteren  Fläche,  einem  vorderen  massig 
gezackten,  und  einem  hinteren  glatten  Rande.  Das  innere,  nach  der  Sattel- 
lehne gerichtete  Ende  derselben  ist  der  Processus  dinoideus  flw^^;7W,  welche 
Benennung  von  mehreren  Autoren  auf  den  ganzen  kleinen  Flügel  übertra- 
gen wird. 

2.  Paar.  Die  grossen  Flügel,  Alae  magnae ,  entspringen  jeder 
von  den  Seiten  des  Körpers ,  und  krümmen  sich  nach  «lus-  und  aufwärts. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  3  Flächen,  und  eben  so  viele  Ränder.  Die  Flä- 
chen werden  nach  den  Höhlen  benannt,  gegen  welche  sie  gekehrt  sind.  Die 
Schädelhöhlenfläche  (Superficies  cerehralis  s-  interna)  ist  concav, 
mit  ü&chen  J???pressiones  digitatae  und  Jugacereöra/ia\  er  sehen.  Die  Schlä- 
fenfläche {Superficies  temporalis  s.  externa')  eben  so  gross,  von  oben 
nach  unten  convex,  von  vorn  nach  hinten  concav,  liegt  an  der  Aussenseite 
des  Schädels  in  der  Schläfengrube  zu  Tage,  und  wird  beiläufig  in  ihrer  Mitte 
durch  eine  querlaufende  Leiste  {Crista  alae  magnae)  in  zwei  übereinander 
liegende  kleinere  Flächen  geschnitten,  von  denen  nur  die  obere  in  der  Schlä- 
fengrube eines  ganzen  Schädels  sichtbar  ist,  während  die  untere  an  der 
Basis  des  Schädels  liegt.  Das  vordere  Ende  der  queren  Crista  entwickelt 
sich  zum  Tuberculum,  spinosmn ,  einem  dreieckigen ,  mit  der  Spitze  nach 
unten  und  hinten  ragenden  Knochenzacken.  Die  rautenförmige ,  ebene  und 
glatte  Augenhöhlen  fläche  {Superficies  oröitalis  s.  anterior)  ist  die 
kleinste ,  und  bildet  den  hinteren  Theil  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle. 

Die  drei  Ränder  sind  der  Lage  nach  ein  oberer,  ein  vordere  r, 
und  ein  hinterer.  Jeder  derselben  besteht  aus  zwei  unter  einem  vorsprin- 
genden Winkel  zusammenstossenden  Segmenten,  weshalb  von  älteren  Schrift- 
stellern 6  Flügelränder  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen  die  po- 
lygonale Contour  der  Ala  magna ,  welche  mit  den  zackigen  Rändern  eines 
Fledermausflügels  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Der  obere  Rand  erstreckt 
sich  vomUmsprunge  des  grossen  Flügels  bis  zur  höchsten  Spitze  desselben. 
Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe  dreieckige  Fläche,  die  zur  Anlage- 
rung des  Stirnbeins  dient.  Die  hintere  äusserste  Ecke  des  Dreiecks,  in  eine 


182  §.  88.  Gruudbein. 

scharfe  dünne  Schuppe  auslaufend,  sfösst  an  den  vorderen  unteren  Winkel 
desSeitenwandbeins.  Sein  inneres  Segment  ist  nicht  gezackt,  sondern  schnei- 
dend zugeschärft ,  sieht  der  unteren  Fläche  der  A/a  minor  entgegen ,  und 
bildet  mit  ihr  die  schräge  nach  aus-  und  aufwärts  gerichtete ,  nach  innen 
weitere  ,  nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere  Augengrubenspalte 
(.Fissur a  sphenoidalis  s.  orhitalis  superior').  Das  äussere  Segment  bildet 
zugleich  den  oberen ,  das  innere  den  inneren  Rand  der  rhomboidalen  Au- 
genhöhlenfläche des  grossen  Flügels.  —  Der  vordere  Rand  vervollständigt 
durch  seine  beiden  Segmente  die  Umrandung  der  Superficies  orhitalis.  Sein 
vorderes  Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbeine,  das 
untere  Segment  ist  glatt ,  und  dem  hinteren  Rande  der  Augenhöhlenflächq 
des  Oberkiefers  zugewendet,  mit  welchem  es  die  u  n  t  e  r  e  A  u  g  e  n  g  r  u  b  e  n- 
spalte  iFissura  spheno  -  maxillaris  s.  orhitalis  inferior)  bildet.  —  Der 
hintere  Rand  erzeugt  durch  seine  beiden  Abschnitte  einen  nach  hinten, 
zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schläfenbeins  eingekeilten  Winkel  (Portio 
s.  Lamina  triangularis)^  an  dessen  äusserstem  Ende  nach  unten  eine  gekerbte 
Zacke,  oder  ein  zugespitztes  Knochenblatt  —  Dorn,  Stachel,  Spina 
angularis  —  hervorragt ,  welches  zuweilen  selbst  wieder  kleinere  Neben- 
blättchen trägt  (Alaeparvae  Ingrassiae^  nach  Phil.  Ingrassias^  einem  sici- 
lianischen  Arzte  und  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts  benannt). 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Löcher  durchbohrt.  J.Das 
runde  Loch  liegt  in  dem  Wurzelstücke  des  grossen  Flügels,  neben  den 
Seiten  des  Keilbeinkörpers,  und  führt  nach  vorn.  Es  dient  zum  Austritte  des 
zweiten  Astes  des  fünften  Nervenpaares.  2.  Das  ovale,  und  knapp  an  und 
hinter  ihm  3.  das  kleine  Dornen  loch  (Foramen  spinosuni)  führen  nach 
abwärts,  liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hinteren  Flügelrandes,  und  die- 
nen ,  ersteres  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares  zum  Austritte ,  letzteres 
der  mittleren  harten  Hirnhautarterie  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle.  Am 
äusseren  Segmente  des  oberen  Randes,  und  an  der  SchUifenfläche  des  gros- 
sen Flügels ,  finden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung  wandelbare  Löcher 
für  die  Diploevenen. 

3.  Paar.  Die  f  1  ü  g  e  1  a  r  t  i  g  e  n  Fortsätze,  Processus  pterygoidei 
(ÄTspuf,  ein  Flügel),  auch  Alae  inferiores  s.  palatinae  genannt,  steigen 
nur  wenig  divergirend  nach  unten  herab ,  und  bestehen  aus  zwei  Lamellen 
(Laminae  pterygoideae) ,  welche  nach  hinten  auseinanderstehen ,  und  eine 
Grube  zwischen  sich  fassen,  Flügelgrube,  Fossa  pterygoidea.  Die 
äussere  Lamelle  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere ,  die  mit  einem  nach 
hinten  und  aussen  g(Aim\m\\\.n\^dken(Hanmltis jjterygoideus)  endet.  Unten 
trennt  ein  einspringender  Winkel  (Incisura  s.  Fissura  pterygoidea)  beide 
Lamellen,  der  durch  den  Pyramidenfortsatz  des  Gaumenbeins  ausgefüllt 
wird.  An  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  Randes  der  inneren  Lamelle  läuft 
pijie  flache  Furche  (Sulcus  tuhae  Eustachianae)  nach  aussen  und  oben. 
Zwischen  ihr  und  dem  Foramen  ovale  beginnen  die  beiden  in  der  neueren 
Neurologie  wichtig  gewordenen  Canaliculi  pterygoidei  s.   sphenoidales^ 
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von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche  des  ^-ossen  Flügels,  zwischen 
der  Lingula  und  dem  Foramen  rotundam^  der  innere  aber  in  den  Canalis 
Yidianus  ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  verschmol- 
zene Basis  des  Processus  pterygoideus  wird  durch  einen  horizontal  ziehen- 
den Kanal  iCanalis  pterygoideus  s.  Yidianus^  perforirt,  von  dessen  vor- 
derem Ende  eine  Furche  am  vorderen  Rande  des  Flügelfortsatzes  herab- 
läuft —  Sulciis  pterygo-palatinus.  Das  hintere  Ende  des  Vidiankanals  liegt 
unmittelbar  unter  der  Lingula  des  Sulcus  caroticus. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Keilbeins  bilden  die  Ossicula  Bertini 
s.  Cornua  sphenoidalia.  Sie  sind  paarige  Deckelknochen  für  die  an  der  vorde- 
ren Wand  des  Keilbeinkörpers  befindlichen  grossen  OefFnungen  der  Sinus 
sphenoidales ,  deren  Umfang  sie  von  unten  her  verkleinern.  Ihre  Gestalt  ist 
dreieckig ,  leicht  gebogen ,  indem  sie  sich  von  der  unteren  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers zur  vorderen  erheben.  Sie  verschmelzen  frühzeitig  mit  dem 
Keil- und  Siebbein  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des  Gaumenbeines  (jedoch 
häufiger  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte  mit  ersterem),  so  dass 
sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Schädelknochen  an  dem  einen  oder  an- 
deren Knochen  haften  bleiben,  oder  zerbrechen,  und  man  sie  nur  aus  jun- 
gen Individuen  unversehrt  erhalten  kann. 

Beim  iVeugebornen  besteht  das  Keilbein  aus  zwei  von  einander  getrennten 
Stücken,  dem  sogenannten  vorderen  und  hinteren  Keilbeine.  Das  vordere  trägt 
die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  grossen  und  die  Processus  ptetygoidei.  Bei  vielen 
Säugethieren  bleiben  diese  beiden  Keilbeine  durch's  ganze  Leben  getrennt. 

Ausser  den  im  Texte  angerührten  Varietäten  einzelner  Formtheile  des  Keilbeins 
pflegen  folgende  noch  vorzukommen.  Die  Keilbeinshöhle  wird  mehrfächerig,  selbst 
kleinzellig,  setzt  sich  in  die  Processus  clinoldei  mit.  fort,  oder  entbehrt  der  Scheide- 
wand. —  Die  mittleren  Processus  cUnoidei  verschmelzen  durch  knöcherne  Brücken 
mit  den  vorderen  und  hinleren.  Ersteres  geschieht  häufiger,  und  kommt  auch  allein, 
letzteres  nur  in  Verbindung  mit  ersterem  vor.  —  Der  Clivus  bildet  eine  lange  schiefe 
Ebene,  welche  sich  bis  auf  3 Linien  Länge  und  darüber  verkürzen  kann  (Blumenbach). 
—  Vom  Foramen  rotundutn  zieht  eine  seichte  Furche  zum  For.  ovale.  Letzteres  vor- 
schmilzt mit  dem  For.  spinosum,  welches  auch  nur  als  Ausschnitt  gesehen  wird.  — 
Die  innere  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus  krümmt  sich  oben  unter  die  untere  Körper- 
fläche als  sogenannter  Scheidenfortsatz ,  Processus  vaginalis;  die  äussere  Lamelle  ist 
als  grosse  Seltenheit  mit  der  Spina  angularis  durch  eine  knöcherne  Spange  verbunden, 
welche  Anomalie  als  Verknöcherung  des  von  Civinini  beschriebenen  Bandes  —  Lig. 
pterygo-spinosum  —  zu  deuten  ist.  —  Die  Processus  pterygoidei  sind  bei  einigen  Säu- 
gethieren selbslsländige  Knochenslücke,  die  durch  Nähte  in  die  grossen  Keilbeinflügel 
eingepflanzt  werden. 

Die  etymologische  Erklärung  der  Synonyma  bleibt  dem  mündlichen  Vortrage 
überlassen- 

B)  Das  H inte rhaupt stück  des  Grundbeins  oder  das  Hin- 
terhauptbein, Os  occipitis  Cos  puppis,  7nemoriae). 

Es  besteht  im  neugebornen  Kinde  aus  4  ,  durch  Knorpel  vereinigten 
Stücken,  deren  Trennungsspuren  am  ausgebildeten  Knochen  nicht  mehr  zu 
erkennen  sind.  Diese  Stücke  sind:  der  Grundtheil,  Pars  basilariSn    dar 
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Hinterhaupttheil ,  Pars  occipüalis ,  und  2  Gelenktheile ,  Partes  condyloi- 
deae.  Diese  4  Stücke  sind  um  das  grosse  ovale  Loch  des  Knochens  —  Fo- 
ramen occipüale  magnum  —  so  gruppirt ,  dass  der  Grundtheil  vor ,  der 
Hinterhaupttheil  hinter  demselben,  die  beiden  Gelenktheile  seitwärts  von  ihm 
zu  liegen  kommen.  —  Bei  vielen  Thieren  erhält  sich  die  Trennung  der  vier 
Formtheile  des  Hinterhauptbeins  durch  das  ganze  Leben. 

1.  Der  Grundtheil  vermittelt  die  Verbindung  des  Hinterhauptbeines 
mit  dem  Keilbeine.  Er  verknöchert  unter  allen  Kopfknochen  zuerst,  und 
stösst  mit  einer  rauhen  Fläche  an  den  Körper  des  Keilbeins,  der  unmittelbar 
nach  ihm  ossificirt.  Eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  verbindet  sie, 
verschwindet  jedoch  vom  15.  Lebensjahre  an,  und  weicht  einer  soliden  Ver- 
schmelzung durch  Knochenmasse ,  so  dass  beide  Knochen  nur  gewaltsam 
durch  die  Skg^  von  einander  getrennt  werden  können.  Dieses  ist  der  Grund, 
warum  das  Keil-  und  das  Hinterhauptbein  als  Ein  Knochen  zusammengefasst 
werden.  —  Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen  das  grosse 
Hinterhauptloch  abfallende  Rinne,  Die  untere  ist  für  Muskelansätze  rauh, 
und  durch  eine  longitudinale  Leiste  iCrista  basilaris^  getheilt,  deren  Stelle 
zuweilen  ein  abgerundeter  Höcker  vertritt.  Die  Seitenflächen  sind  rauh  für 
die  Anlagerung  der  Schläfebein-Pyramiden. 

2.  Der  Hinterhaupttheil,  auch  Hinterhauptschuppe  ge- 
nannt ,  bildet  ein  schalenförmiges ,  dreieckiges ,  mit  stark  gezahnten  Sei- 
tenrändern versehenes  Knochenstück,  an  welchem  sich  eine  vordere  con- 
cave  und  hintere  convexe  Fläche  findet.  An  der  vorderen  Fläche  ragt  in 
der  Mitte  die  Protuherantia  occipüalis  interna  hervor,  als  Durchkreuzungs- 
punkt  einer  senkrechten  und  zweier  querlaufenden  Linien ,  welche  die  Emi- 
nentia  cruciata  interna  zusammensetzen.  Der  senkrechte  Schenkel  des 
Kreuzes  ist  unterhalb  der  Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend, 
und  heisst  deshalb  Crista  occipüalis  interna;  die  beiden  Querschenkel  fas- 
sen eine  Furche  zwischen  sich  —  Sulcus  transversus  —  deren  rechte  Hälfte 
sich  von  der  Protuherantia  an  nach  oben  als  Sulcus  longüudinalis  verlän- 
gert. Die  Sulci  dienen  zur  Aufnahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten 
Hirnhaut.  Durch  die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerfällt  die  vordere  Fläche 
der  Schuppe  in  4  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen  die  hinteren  En- 
den des  grossen  Gehirns ,  die  beiden  unteren  die  beiden  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns  aufnehmen. 

An  der  hinteren  Fläche  ragt  die  Protuherantia  occipüalis  externa 
hervor ,  welche  der  inneren  nicht  entspricht ,  sondern  etwas  über  ihr  steht. 
Sie  schickt  zum  Hinterhauptloche  die  Crista  occipüalis  externa  herab, 
welche  durch  die  beiden  querlaufenden  Lineae  semicirculares  externae  s. 
arcuatae  durchschnitten  wird,  deren  Entwicklung  nur  bei  Schädeln  bejahr- 
ter Individuen  auffällt. 

Von  der  Linea  arcuata  superior  bis  zum  Hinterhauptloche  herab  ist 
der  Knochen  dünnwandig  und  durchscheinend ,  und  dient  den  zahlreichen 
l^ackenrauskeln  zur  Insertion, 
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Jeder  der  beiden  Seitenränder,  welche  an  der  Spitze  des  Hinterhaupttheils 
zusammenstossen  (wie  die  beiden  Schenkel  eines  griechischen  A),  zerfällt  in 
ein  oberes  grösseres  Segment  i^Margo  lambdoideus)  zur  Verbindung  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Seitenwandb eins,  und  in  ein  unteres  kleineres, 
weniger  gezacktes,  für  den  Warz entheil  des  Schläfebeins  —  Margo  mastoideus. 
3.  und  4.  Die  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  verbinden  den 
Grundtheil  mit  der  Hinterhauptschuppe ,  und  werden  in  eine  obere  und 
untere  Fläche  und  zwei  Seitenränder  eingetheilt. 

An  der  unteren  Fläche  bemerkt  man  einen  elliptischen,  convexen, 
mit  glatter  Knorpelscheibe  überzogenen  Knopf  C/Voc^ää?^*  condgloideus^  von 
xov(5o?,  rund),  mittelst  welchem  der  Schädel  auf  dem  ersten  Halswirbel  be- 
weglich aufruht.  Die  Processus  condyloidei  beider  Seitentheile  convergiren 
mit  ihren  vorderen  Enden ,  welche  etwas  über  den  Rand  des  Hinterhauptlo- 
ches hinausragen,  und  dessen  vorderen  Umfang  verschmälern.  Hinter  dem 
Gelenkknopf  liegt  die  flache  Fossa  condyloidea.  Die  sogenannten  Foramina 
condyloidea^  deren  ein  vorderes  und  hinteres  existirt,  sind  eigentlich 
kurze  Kanäle ,  welche  den  Knochen  schief  nach  innen  und  oben  durchboh- 
ren ,  und  deren  äussere  OefFnungen ,  wie  ihr  Name  sagt ,  vor  und  hinter 
dem  Processus  condyloideus  liegen.  Das  Foramen  condyloideum  anlerius 
findet  sich  bei  allen  Individuen  genau  in  denselben  Verhältnissen ,  da  es  das 
zwölfte  Gehirnnervenpaar  aus  dem  Schädel  treten  lässt.  Das  Foramen  con- 
dyloideum posterius  unterliegt  als  Venenkanal  sehr  vielen  Abweichungen, 
und  fehlt  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten. 

Auf  der  oberen  Fläche  ragt  der  massig  gewölbte  und  niedrige  Pro- 
cessus anonymus  s.  Tuber culum  jugulare  hervor,  unter  welchen  die  innere 
OefFnung  des  Canalis  condyloideus  anterior  liegt. 

Der  innere  Rand  ist  zugleich  Seitenrand  des  grossen  Hinterhaupt- 
loches; der  äussere  Rand  hat  einen  Halbmondausschnitt (i^mMrö^M^w- 
laris)  ,  an  dessen  hinterem  Ende  ein  dreiseitiger ,  etwas  nach  einwärts  ge- 
krümmter Fortsatz  {Processus  jngidaris)  emporwächst.  Er  wird  von  einer 
halbkreisförmigen  Furche  für  denQuerblutleiter  iSutcus  jugularis^  umgeben, 
welche  in  der  Incisura  jugularis  endet. 

Der  Hinterhauptknochen  ist  selbst  an  den  wohlgebildetsten  Schädehi  seilen  symme- 
trisch, und  bietet,  nebst  dem  als  ursprünglicher  Entwicklungsfehler  auftretenden  theil- 
weisen  oder  completen  Mangel  der  Schuppe  beim  Hirnbruch,  folgende  Spielarten  dar: 
_  das  Hinterhauptloch  polygonal  statt  eirund  i  die  Processus  condyloidei  mit  zwei,  durch 
eine  rauhe  Furche  getrennten  Knorpelplatten  belegt  i  die  Processus  jugulares  so  sehr 
nach  unten  entwickelt,  dass  sie  an  die  Seitentheile  des  ersten  Halswirbels  anstehen 
und  mit  ihnen  artikuliren  {Dieterich,  Palruban).  —  Von  der  Spitze  der  Schuppe,  oder 
vom  Seitenrande  derselben  läuft  eine  Fissur,  als  nicht  verknöcherte,  und  im  frischen  Zu- 
stande durch  Knorpel  verschlossene  Stelle,  gegen  die  Protuberantia  externa,  welche 
für  Fractur  gehalten  werden  könnte.  —  Es  erhält  sich  die  Trennungsspur  von  Schuppe 
und  Seitentheil  als  perennirender  Knorpel.  Die  Schuppe  wird  durch  eine  quere,  höchst 
selten  durch  eine  longitudinale  Naht  geschnitten  5  die  Protuberantia  occipitalis  exlernu 
wird,  wie  an  einem  Schädel  unserer  Sammlung,  zu  einem  8  Linien  hohen,  nach  ab- 
wärts hakenförmig  gebogenen  RnochenrifT  verlängert,  oder,  wie  an  einem  zweiten 
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Exemplare ,  zu  einem  zolllangen  zitzenförmigen  Tuber  entwickelt.  —  Als  sebr  seltene 
Bildungsabweichung  des  Hinterhauptbeins,  und  zugleich  als  interessante  Thierähnlich- 
keit  (Vögel  und  beschuppte  Amphibien)  existirt  in  der  Mitte  des  vorderen  Halbkreises 
des  grossen  Hinterhauptloches  ein  convexer  und  überknorpelter  Knopf  —  also  ein  drit- 
ter Gelenkknopf,  der  auf  einer  entsprechend  ausgehöhlten  flachen  Grube  des  vorderen 
Halbringes  des  Atlas  spielt. 

§,  89i  Stirnbein,    Os  frontis  {Sijnon.  Os  syncipitis,  coronale, 
prorae^  inverectmdmn). 

Es  liegt  am  vorderen  schmäleren  Ende  des  Schädelovals ,  dem  Hinter- 
hauptknochen gegenüber ,  dessen  Attribute  sich  bei  genauem  Vergleiche  an 
ihm  theilweise  wiederholen.  Es  trägt  zur  Bildung  der  Schädelhöhle ,  beider 
Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  denigemäss  in  einen  Stirn- 
t  h  e  i  1 ,  Pars  frontalis ,  zwei  A  u  g  e  n  h  ö  h  1  e  n  t  h  e  i  1  e ,  Partes  orbitales^ 
und  einen  N  a  s  e  n  t  h  e  i  1 ,  Pars  nasalis ,  eingetheilt. 

1.  Die /Vzr«  ^wi/ö//*  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen  Muschelschale, 
deren  Wölbung ,  und  grössere  oder  geringere  Neigung ,  einen  wesenthchen 
Einfluss  auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung  äussert.  Zwei  massig  gekrümmte 
obere  Augenhöhlenränder  Qlargines  supraorbitales')  trennen  sie  von  den 
beiden  horizontal  liegenden  Partes  orbitariae.  Jeder  derselben  hat  an  sei- 
nem inneren  Dritttheil  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt  {Foramen  s.  Incisura 
supraorbitalis)  ^  zum  Durchgange  eines  synonymen  Gefässes  und  Nerven. 
Zuweilen  sind  beide  nur  durch  einen  schwachen  Eindruck  des  Randes  ange- 
deutet. Nach  aussen  geht  jeder  Rand  in  einen  stumpfen,  robusten,  unten 
gezähnten  Fortsatz ,  Jochfortsatz  {Processus  zygomaticus)  über.  Die 
vordere  Fläche  des  Stirnlheiles  ist  convex ,  mit  zwei  wulstigen ,  halb- 
mondförmigen Erhabenheiten  —  den  A  u  g  e  n  b  r  a  u  e'n  b  o  g  e  n  ,  Arcus  su- 
perciliares —  die  gerade  über  den  Margines  supraorbitales  liegen.  Einen 
Ouerfinger  breit  über  diesen,  liegen  die  flachen  Stirnhügel  —  Tubera 
frontalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Arcus  superciliares  und 
den  Stirnhöckern  liegt  über  der  Nasenwurzel  die  flache  und  dreieckige  Stirn- 
glatze, Glabella.  Man  überzeugt  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel 
durch  Zufühlen  mit  den  Fingern ,  dass  die  Augenbrauen  iSuperciliä)  nicht 
den  Arcus  superciliares  ^  sondern  den  Margines  supraorbitales  entspre- 
chen, und  somit  die  Benennung  der  Jrc«*  superciliares  ^  wenn  auch  alt- 
herkömmlich und  allgemein  gebräuchlich ,  dennoch  unrichtig  ist.  —  Eine 
von  dem  Processus  zygomaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwärts  lau- 
fende rauhe  Linie ,  die  den  Anfang  einer  später,  bei  der  Beschreibung  des 
Seitenwandbeins ,  zu  erwähnenden  Linea  semicircularis  darstellt,  schnei- 
det von  der  vorderen  Fläche  der  Pars  frontalis  ein  kleines ,  hinteres  Seg- 
ment ab,  welches  in  die  Schläfengrube  einbezogen,  und  vom  Musculus 
temporalis ^  der  daran  zum  Theile  entspringt,  bedeckt  wird.  Die  hintere 
Fläche  ist  concav ,  und  durch  einen  senkrechten  Kamm  {Crista  frontalis) 
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in  zwei  gleiche  Halfttn  getheilt.  Die  Crista  spaltet  sich  im  Aufsteigen 
in  zwei  Schenkel ,  die  eine  Furche  —  den  Anfang  des  Suicus  longitudinalis 

—  begrenzen ,  welche  allmälig  breiter  und  flacher  werdend ,  gegen  den 
zackigen  Begrenzungsrand  des  Stirntheils  aufsteigt.  Zu  beiden  Seiten  von 
ihr  liegen  unregelmässige  rundliche  Grübchen  oder  Eindrücke  der  inneren 
Tafel,  die  durch  die  in  §.  286  näher  zu  betrachtenden  Granulationen  der 
harten  Hirnhaut  ^Glandulae  Pachioni)  hervorgebracht  werden,  und  zuwei- 
len die  Mächtigkeit  der  Knochenwand  bis  zum  Durchscheinendwerden  ver- 
ringern. Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  Qlargo  coronalis)  des  Stirn- 
theils beginnt  hinter  dem  Processus  zygomaticus  mit  einer  gezackten  drei- 
eckigen Fläche  ,  die  zur  Verbindung  mit  einer  ähnlichen  am  oberen  Rande 
des  grossen  Kcilbcinflügels  dient. 

2.  und  3.  Die  Partes  orhitoriae  s.  horizotitales  bilden  die  obere  Wand 
der  Augenhöhlen,  und  werden  durch  einen  von  hintenher  zwischen  sie  drin- 
genden breiten  Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Incisura  ethmoidalis  — 
von  einander  getrennt.  Die  obereFlächehat  stark  ausgesprochene  Juga 
cerebralia,  und  trägt  die  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns.  Die  untere, 
glatte  und  concave  Fläche  vertieft  sich  gegen  den  Processus  zygomaticus 
zur  T  h  r  ä  n  e  n  d  r  ü  s  e  n  g r  u b  e  (Sovea  glandulae  lacrymalis) ,  und  besitzt 
gegen  die  Pars  nasaäs  hin,  dicht  hinter  dem  inneren  Ende  des  J/w^o  supra- 
orbUalis,  ein  kleines ,  häufig  ganz  verstrichenes  Grübchen  iFoveola  troch- 
learis)^  und  hinter  ihr  ein  kurzes  gekrümmtes  Pyramidchen  {Hamulus  troch- 
learis') ,  welches  so  selten  vorkommt ,  dass  sein  Fehlen  eigenthch  Regel  ist. 

—  Der  hintere,  zur  Verbindung  mit  den  kleinen  Keilbeinflügeln  bestimmte 
gezackte  Rand  geht  ohne  Unterbrechung  in  den  Margo  coronalis  über ;  der 
innere  begrenzt  die  Incisura  ethmoidalis.  Eine  Eigenthümhchkeit  dieses 
Randes,  der  sich  durch  seine  Breite  und  sein  zelhges  Ansehen  charakterisirt, 
beruht  dann,  dass  die  obere  Knochenlamelle  der  Pars  orhitalis  um  3  Li- 
nien weiter  gegen  die  Jncisura  ethmoidalis  vordringt ,  als  die  untere ,  wo- 
durch der  Rand  zwei  Lefzen  oder  Säume  bekommt,  die  durch  dünne  und 
regellos  gebogene  Blälfchen ,  zwischen  welchen  zellige  Fächer  liegen,  mit 
einander  coninmniciren.  Von  rück-  nach  vorwärts  nehmen  diese  Fächer  an 
Tiefe  zu,  und  führen  endlich  in  zwei  hintier  der  Glabella  und  ^^vl Arcus  su- 
/7erc?72Ä/'e5  befindliche,  durch  eine  unsymmetrische  und  durchbrochene  Schei- 
dewand getrennte  Höhlen  des  Stirnbeins  CSlirnhöhlen ,  Simis  frontales), 
welche  durch  Divergenz  beider  Tafeln  des  Knochens  entstehen ,  und  sich 
zuweilen  in  die  Tubera  frontalia  und  die  Partes  orbitales  fortsetzen.  Zwi- 
schen der  äusseren  Lefze  des  inneren  Randes  und  der  anstossenden  Papier- 
platte  des  Siebbeins  liegen  das  Foramen  ethmoidale  anter ius  und  posterius, 
von  welchen  das  erslere  häufig  auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird. 

4.  Die  Pars  nasalis  liegt  vor  der  Incisura  ethmoidalis,  unter  der  Gla- 
bella. Streng  genommen  wäre  die  ganze  zellige  Umrandung  der  Incisura 
ethmoidalis,  ihrer  Beziehung  zum  Siebbeine  wegen,  als  Nasenfheil  des 
Stirnbeins  anzusehen.   Aus  der  Mitte  ihres  vorderen  Endes  ragt  der  obere 
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Nasenstachel  (Spina  nasalis  superiof)  hervor ,  hinter  dessen  breiter ,  aber 
hohler  Basis  ein  kleines  Loch  vorkommt  (das  blinde  Loch ,  Foramen 
coecuni) ,  welches  entweder  directe ,  oder  durch  enge  spaltförmige  Seiten- 
Öffnungen  in  die  Stirnhöhlen,  und  mittelbar  durch  diese  in  die  Nasenhöhle 
führt.  Es  lüsst  eine  Vene  durchgehen ,  welche  den  Sinus  faiciformis  major 
der  harten  Hirnhaut  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  verbindet,  und  ist  inso- 
fern kein  blindes  Loch ,  sondern  ein  doppelmündiger  Kanal.  Vor  der  Spina 
nasalis  liegt  ein  halbkreisförmiger,  tief  gezähnter  Rand  —  Incisura  nasalis 
—  zur  Einzackung  der  Nasenbeine  und  der  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers. 

Die  häufigste  und  als  Tbieiähnlichkeit  bemerkenswerthe  Abweichung  von  der 
Norm,  ist  wohl  die  Gegenwart  einer  Saturn  frontalis,  die  vertical  von  der  Nasenwur- 
zel gegen  den  Margo  coronalis  aufsteigt,  und  denStirntheil  in  zwei  congruente  Hälften 
theilt.  Sie  kommt  in  der  Regel  nur  bei  breiten  Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung 
in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Knochens,  der  aus  zwei,  den  Tubera  fronialia  ent- 
sprechenden Ossificationspunkten  entsteht ,  welche  sich  selbstsländig  vergrössern ,  bis 
sie  sich  mit  ihren  inneren  Rändern  berühren,  und  zuletzt  mit  einander  in  Einen  Kno- 
chen verschmelzen.  Wenn  nun  bei  rascher  Entwicklung  des  Gehirns,  und  eben  solcher 
Zunahme  des  Schädelvoluraeiis,  die  Knochenbildung  nicht  mit  gleicher  intensitäf.  auf- 
tritt, kann  es  bei  der  blossen  Berührung  beider  Hälften  verbleiben,  und  eine  Stirnnaht 
als  permanenter  Ausdruck  der  paarigen  Entwicklung  des  Knochens  fortbestehen.  Dass 
sie  bei  Weibern  häufiger  vorkommt  als  bei  Männern,  ist  unrichtig.  Ein  Rudiment  der 
Sutura  frontnlis  findet  sich  zuweilen  auch  über  der  Nasenwurzel,  wenn  die  Verwach- 
sung der  beiden  Stimbeinhälflen  nicht  bis  zur  Pars  nasalis  herab  fortschritt.  —  Die 
Angaben  über  Mangel  der  Slirnhöhle  (Lavater)  entbehren  gehöriger  Evidenz;  dagegen 
ist  grössere  Ausbreitung  und  Zerfallen  in  mehrere  Zellen,  welches  bei  gewissen  Säuge- 
thieren  zur  Norm  gehört,  auch  im  Menschen  nicht  ungewöhnlich.  (Die  auffallendste 
Entwicklung  der  StirnbeiuhÖhlen  findet  sich  beim  Elephant,  dessen  ungeheures  Schä- 
delvohimen  nicht  durch  die  Grösse  des  Gehirns,  sondern  durch  die  Grösse  der  weit- 
verbreiteten Stirnhöhlen  bedungen  wird. -Häufig  findet  sich  neben  der  inneren  Mün- 
dung des  Foramen  supraorbitale  ein  zur  Diploe  des  Slirnlheils  führendes  Venenloch.  — 
Das  Foramen  coecum,  welches  viel  bezeichnender  Pjrus  cranio  -  namlis  genannt  wer- 
den könnte,  wird  zuweilen  vom  Stirn-  und  Siebbein  zugleich  gebildet.  Eine  die  Stelle 
der  Glabella  einnehmende,  grosse,  runde  Oeffnung  wurde  bisher  nur  einmal  gesehen 
{Römer),  Die  Tubera  frontalia  werden  bei  hörnertragenden  Thieren  zu  langen,  hohlen, 
mit  den  Sinus  frontales  communicirendeu ,  mit  einer  hornigen  Rinde  überzogenen  Kno- 
ehenzapfen;  —  bei  geweihtragenden  Thieren,  die  ihren  Hauptschmuck  zu  Zeiten  abwer- 
fen, kurze,  platte,  und  solide  Stöcke.  —  Hält  man  das  Stirnbein  so,  dass  die  convexe 
Stirnfläche  nach  hinten  sieht,  und  denkt  man  sich  die  Incisura  ethmoidalis  durch  die 
Anlagerung  des  Keilbeinkörpers  in  ein  Loch  umgewandelt,  so  ist  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  des  Stirnbeins  mit  dem  Hinterhauptbeine  nicht  zu  verkennen. 

§.  90.  Das  Siebbein ,  Os  ethmoideum  s.  cribrosum  {Synon.  Os 
spongiosum  ^  cubicmn,   crisfafum,   coiutorium;    rj&inog,  Sieb, 

eidogj  Gestalt). 

Das  Siebbein  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Schädelhöhle ,  Nasenhöhle, 
und  den  beiden  Augenhöhlen ,  deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet, 
und  ist  nur  insofern  als  Schädelknochen  anzusehen ,  als  es  die  Incisura 
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ethmoidaUs  des  Slirnbeins  ausfüllt ,  und  dadurch  an  der  Zusammensetzung 
der  Schädelbasis  den  kleinsten  Antheil  hat. 

D'\Q  Synonyma  Ans,  Knochens  drücken  seine  auffallendsten  anatomischen 
Merkmale  aus.  Es  wird  in  die  Sieb  platte,  die  senkrechte  Platte^ 
und  die  beiden  zelligen  Seitentheile  eingetheilt.  Keiner  dieser  Be- 
standlheile  erreicht  auch  nur  einen  mittleren  Grad  von  Stärke ,  und  die  dop- 
pelten Lamellen  der  Schädelknochen  sind  sammt  der  Diploe  an  den  Siebbeins- 
wänden nicht  mehr  zu  bemerken. 

1.  Die  Sieb  platte  iLamina  cribrosd)  liegt  horizontal  in  der  sie 
genau  umschliessenden  Incisura  elhmoidalis.  Ihr  hinterer  Rand  stösst  an 
die  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keilbems.  Ein  senkrecht  stehen- 
der, longitudinakr ,  nicht  immer  gleich  stark  ausgeprägter  Kamm  CCrista 
ethmoidaUs)  theilt  sie  in  zwei  Hälften ,  und  entwickelt  sich  nach  vorn  zum 
Hahnenkamm,  Crista gallig  welcher  zuweilen ,  wenn  er  seitlich  beson- 
ders aufgelrieben  erscheint ,  ein  Cavum  einschliesst ,  zu  welchem  eine,  an 
der  vordereil  Seite  der  Basis  dtr  Crista  befindliche  Oeffnung  führt.  Die  Sieb- 
platte wird  durch  viele  Oeffnungen  durchbohrt  {.Foramina  cribrosa) ,  von 
denen  die  grösseren  dicht  an  der  Crista  liegen ,  und  sich  in  absteigende 
Kanäle  verlängern.  Von  ihrer  unteren  Fläche  steigt  die  sogenannte 

2.  senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  lothrecht  —  herab,  und 
bildet  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  welche  durch 
den  Hinzulrilt  der  übrigen  Knochen  oder  Knochentheile ,  die  in  der  senk- 
rechten Durchschnittsebene  der  Nasenhöhle  liegen  ,  vervollständigt  wird. 

3.  und  4.  Die  zelligen  Seitentheile  (das  sogenannte  Siebbeinla- 
byrinlh)  sind  ein  Aggregat  von  dünnwandigen  Knochenzellen,  die  unter  ein- 
ander und  mit  der  eigentlichen  Nasenhöhle  communiciren ,  und  an  Grösse, 
Zahl  und  Lagerung  so  sehr  variiren ,  dass  es  nicht  möglich  ist,  für  jeden 
speciellen  Fall  geltende  Bestimmungen  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  werden 
die  das  Labyrinth  bildenden  Zellen  (.Celhdae  etlimoidales^  in  die  vorderen^ 
mittleren,  und  hinteren  abgetheilt.  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte, 
dünne,  aber  feste  viereckige  Knochenwand  (Papierplatte,  Lamina  papy- 
raceii)  geschlossen ,  welche  zugleich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  bil- 
det ,  und  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht ,  um  auch  die  vordersten  Zellen 
schliessen  zu  können ,  weshalb  für  diese  ein  eigener  Deckelknochen  —  das 
Thränenbein  —  benölhiget  wird.  Von  oben  schliesst  sie  der  innere  zelligö 
Rand  dtr  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins  zu,  von  innen  werden  sie  durch 
die  obere  und  untere  Siebbeinmuschel  iConcha  etlimoidatis  su- 
perior  et  inferior  s.  minor  et  mojor')^  zwei  dünne,  rauhe,  poröse  Knochen- 
blätter, begrenzi,  welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convcxen  Flächen 
gegen  die  Lamina  perpendicularis ,  die  concaven  gegen  die  Zellen  sehen. 
Zwischen  beiden  Siibbeinmuschtln  bleibt  ein  freier  Raum  oder  Gang  übrig, 
(der  ob.re  Nasengang,  Meatus  narium  superior\  in  welchen  die  mittleren 
und  hinteren  Zellen  einmünden  ,  während  die  vorderen  sich  gegen  die  con- 
cave  Fläche  der  unteren ,  grösseren  und  stärkeren  Siebbeinmuschel  ölTnen. 
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Nach  hinten  tragen  derKeilbeinkörper,  die  Ossicula  Bertini,  und  nicht  sel- 
ten die  Aug;enhöhlenfor!sätze  der  Gaumenbeine,  nach  vorn  die  Pars  nasalis 
des  Stirnbeins ,  und  die  Nasenfortsälze  der  Oberkiefer,  und  von  unten  die 
zelligen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlenflächen  der  Oberkiefer,  zur  Schlies- 
sung der  Zellen  das  Ihrige  bei.  Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Siebbein- 
muschel, und  von  den  unteren  Scheidewänden  der  vorderen  Siebbeinzellen, 
entvv^ickelt  sich  rechts  und  links  ein  dünnes ,  gezacktes ,  nach  hinten  ge- 
krümmtes Knochenblatt  —  Processus  uncinaius  s.  Blumenhachii  —  wel- 
ches Übel  die  grosse  Oeffhung  der  Highmorshöhle  wegstreift,  sie  theilweise 
deckt,  und  nicht  selten  mit  einem  Fortsatze  des  oberen  Randes  der  unteren 
Nasenmuschel  verschmilzt. 

Diese  Beüclircibung  des  Siebbeins  ist  nach  einem  unversehrten  und  vollständigen 
Exemplare  aus  dem  Schädel  eines  beiläufig  16jährigen  Individuums  entworfen,  und 
dürfte  nur  wenig  auf  die  durch  rohes  Sprengen  älterer  Schädel  vcrslümmellen  Knochen 
passen,  welche  gewöhnlich  in  die  Hände  der  Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch 
nicht  leicht  eine  Vorstellung  von  dem  Baue  dieses  Knochens  machen  können ,  wenn 
mau  nicht  die  Integrität  desselben  opfert ,  und  wenigstens  Ein  Labyrinth  ablöst,  da 
man  sonst  nicht  zur  inneren  Flächenansicht  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  sind :  zwei  kleine  flügelarlige  Forlsätze 
-—  Processus  uhires  —  an  der  Crista  galU ,  die  in  correspondirende  Grübchen  des  Stirn- 
beins passen i  Zerfallen  der  Lumina  papymcea  in  2  kleinere,  durch  Naht  vereinigte 
Stücke;  Abweichung  der  Crista  gulli  und  der  Lainina  perpendicularis  nach  einer  Seiten 
Auftreten  einer  dritten  kleinen  Siebbeinmtischel ,  die  über  der  gewöhnlichen  Concha 
superior  liegt ,  und  Concha  Saiiloriniana  heisst  (beim  Neger  in  der  Regel  vorhanden) ; 
bedeutende  Wulstung  und  zellige  Aufblähung  der  Concha  eihmoidaUs  inferior;  endlich 
Verschmelzung  der  Ossicula  Bertini  mit  den  Wänden  der  hinteren  Siebbeinzellen  oder 
mit  der  Lamina  perpendicularis.  Unsymmetrische  Stellung  der  Crisla  galli,  so  dass  auf 
der  einen  Seite  derselben  mehr  Foramina  cribrosa  als  auf  der  anderen  liegen ,  beob- 
achtete J.  B.   Morgagni. 

§.91.  Seitenwandbeine  oder  Scheitelbeine,  Osm  pariefaiia,  hreg- 
matica,  verticis ,  tetragona^ 

Die  beiden  Seitenwandbeine  bilden  vorzugsweise  das  Dach  der  Schädel- 
höhle ,  hegen ,  vom  Scheitel  gegen  die  Schläfe  herabsteigend ,  beiderseits 
symmetrisch ,  und  stellen  einfache  viereckige  Knochen  dar ,  an  denen  eine 
äussere  und  innere  Fläche,  vier  Ränder  und  vier  Winkel  un- 
terschieden werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  ragt  in  der  Mitte  als  S  c  h  e  i  t  e  1  h  ö  c  k  e  r 
iTuber  parietale)  am  stärksten  vor ,  und  wird ,  unter  dem  Scheitelhöcker, 
durch  eine  mit  dem  unteren  Rande  des  Knochens  fast  parallel  laufende  Zme« 
semicircularis ,  als  Fortsetzung  der  von  dem  Processus  %ygomaticus  des 
Stirnbeins  heraufkommenden  scharfen  Linie,  in  einen  oberen  grösseren  und 
unteren  kleineren  Abschnitt  getheilL  Nur  der  untere  Abschnitt  hilft  (zugleich 
mit  den  betreffenden  Theilen  des  Slirn-,  Keil-  und  Schläfebeins)  das  an 
der  Seitenwand  des  Schädels  befindliche   Planum  semicirculare  bilden, 
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welches  nach  unten  und  vorn  sich  zur  Schläfengrube,  Fossa  tempo- 
ralis,  vertieft. 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt  ä)  die  gewöhnlichen  Fingereindrücke 
uud  Cerebraljuga ,  und  längs  des  oberen  Randes  mehrere  Pachionische  Gru- 
ben, 6)  2  bautiiförmig  verzweigte,  mit  dem  Gerippe  eines  Feigenblattes 
verglichene  Cß/ufnenbac/i)  Gefässfurchen  für  die  Ramificationen  der  Arleria 
durae  matris  media ,  von  denen  die  vordere  vom  vorderen  unteren  Winkel 
des  Knochens,  die  hintere  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  ausgeht,  und 
c)  2  venöse  Sulci,  deren  einer  —  Sulcus  longUudinalis  —  längs  des  obe- 
ren Randes  sich  erstreckt,  und  jederzeit  an  einem  Scheitelbeine  slärker  aus- 
geprägt erscheint,  als  an  dem  anderen;  der  andere,  kurze  und  bogenför- 
mige, den  hinteren  unteren  Winkel  einnimmt,  und  einen  Theil  des  Sinus 
transversus  aufnimmt. 

Die  vier  Ränder  werden  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach  in  den 
oberen,  Margo  sagütalis ,  in  den  unteren,  Margo  squamosus  s.  tem- 
poralis^  in  den  vorderen,  Margo  coronalis,  und  in  den  hinteren, 
Margo  lamödoideus  eingetheilt.  Nur  der  untere  bildet  ein  concaves  ,  wegen 
grösserer  Länge  der  inneren  Tafel,  zugeschärftes  Bogenstück;  die  übrigen 
sind  gerade  und  ausgezeichnet  zackig. 

Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  anstossenden  Knochen  genannt 
werden,  sind:  der  vordere  obere,  Angulus  frontalis ,  der  vordere 
untere,  Angulus  sphenoidalis,  der  hintere  obere,  Angulus  lamödoi- 
deus s.  occipilalis,  der  hintere  untere,  Angulus  mastoideus.  \)(tx  An- 
gulus splienoidalls  ist  der  spitzigste,  der  Angulus  mastoideus  der  stumpfste. 

Am  hinteren  Viertel  des  Margo  sagittalis  findet  sich  das  Foramen  pa- 
rietale, welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fehlt,  und  von  einem 
Santorinischen  Emissarium  zum  Austritte  benützt  wird. 

Der  Rnochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  durch  eine  Quernaht, 
keine  erwähnenswerlhen  Abweichungen  dar.  Er  ist  der  einzige  Schädelknochen,  der 
nur  aus  Einem  Ossificationspunkt  entsteht  —  Tuber  parietale. 

§.  92.   Die  Schläfebeine,    Ossa  lemporum   {Synon.    Ossa  pa^ 
rietulia   inferior a  ^    lapidosa,   squamosa,   crotaphitica  ^    nie- 

wento  rnori). 

Beide  Schläfebeine  liegen  theils  am  Grunde  des  Schädels ,  theils  an  der 
Schläfe ,  wo  das  frühzeitige  Ergrauen  der  Kopfhaare  an  die  Fuga  tetnporis 
erinnert,  daher  der  lateinische  JVame.  Jeder  Schläfeknochen  hat  eine  unre- 
gehnässige  Gestalt,  und  wird  in  drei  Theile  geschieden,  welche  sich  zu  der, 
an  der  äusseren  Seite  des  Knochens  befindlichen  grössten  Oeffnung  —  dem 
äusseren  Gehörgang,  Mealus  auditorius  externus  —  so  verhalten, 
dass  der  Schuppentheil  über,  der  Felsentheil  einwärts,  der  Warzentheil  hin- 
ter derselben  zu  Hegen  kommt. 

1.  Der  Schupp  entheil  (iS'ö'w«?/««  Ä.  Ze/?/ÄZ?z«)  hat  an  seiner  äusse- 
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ren  Fläche  vor  und  über  dem  Meatus  audüorius  externus  einen,  durch 
zwei  zusammenfliessende  Wurzeln  gebildeten,  schlanken,  aber  starken,  nach 
vorn  gekrümmten ,  und  zackig  endigenden  Fortsatz  —  Jochfortsatz ,  Pro- 
cessus zygomaticus.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  dieses  Fortsatzes  liegt 
die  querovale  Gelenkgrub  e  für  den  Kopf  des  Unterkiefers  CFossa  glenoi- 
dalis),  und  vor  dieser,  ein  in  die  vordere  Wurzel  des  Processus  zygoma- 
ticus  übergehender  Hügel  —  Gelenkhügel,  Tuberculum  arüculare.  Eine 
senkrecht  aufsteigende  Furche  für  die  Schläfenarterie  kommt  nur  selten  stark 
entwickelt  vor.  Die  innere  Fläche  ist  mit  ansehnlichen /»2/?re55?owe*  rf/- 
gitatae,  und  stark  markirten  Juga  cerebralia  besetzt,  und  zeigt  nahe  am 
vorderen  Rande  eine  tiefe  Gefässrinne  —  Sulcus pro  arteriameningea  media, 
—  der  sich  in  die  ähnlichen  Rinnen  am  Seitenwandbeine  verlängert. 

Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  der  Schuppe  ist  nur  an  seinem 
vorderen  unteren  Abschnitte  gezähnt;  der  Rest  desselben  läuft,  wegen  Kürze 
der  inneren  Tafel ,  scharf  schneidend  aus,  und  deckt  den  im  entgegengesetz- 
ten Verhältnisse  zugeschärften  unteren  Rand  des  Scheitelbeins  zu,  indem  er 
sich  über  ihn  hinaufschiebt. 

2.  Der  Felsentheil  iPars petrosd)  gleicht  einer  liegenden,  dreiseiti- 
gen, aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide,  deren  Basis  nach 
aussen,  deren  Spitze  nach  vorn  und  innen,  gegen  den  Keilbeinskörper  sieht. 
Er  zeigt  drei  Flächen  und  drei  Ränder. 

Die  hintere  Fläche  —  die  kleinste  von  den  dreien  —  steht  bei  natür- 
licher Lagerung  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat  beiläufig  in  ihrer  Mitte 
eine  ovale  Oeffnung,  die  in  den  inneren  Gehörgang  QMealus  s.  Porus 
aeusticus  internus)  führt.  Drei  Linien  von  ihr  nach  aussen  mündet  die  Was- 
serleitung des  Vorsaals  iAguaeductus  vestibuli)  in  einer  krummen, 
feinen  Spalte ,  von  welcher  eine  Furche  herabläuft. 

Die  obere  Fläche  ist  die  grösste,  und  zugleich  etwas  nach  vorn 
gekehrt,  und  wird  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch  eine,  nur  an 
jugendlichen  Individuen  wahrnehmbare  nahtähnliche  Fissur  iSutura  s.  Fis- 
sura  petrosO'Squamosä)  geschieden.  JVeben  der  Spitze  der  Pyramide  zeigt 
sich  die  innere  Oeffnung  des  carotischen  Kanals ,  von  welcher  eine  Rinne 
iSemicanalis  nervi  Vidiani)  nach  aussen  zu  einem  kleinen  Loche  führt,  wel- 
ches zu  dem  in  der  Masse  des  Felsenbeins  verlaufenden  Fallopischen  Kanal 
geleitet — Hiatus  s.  Fissur a  canalis  Fallopiae,  Foramen  Tariräy  Fm^amen 
anonymum  Ferreinii.  In  der  Rinne,  oder  auswärts  von  ihr,  münden, 
nebst  kleinen  Ernährungslöchern ,  die  sehr  feinen  Canaliculi  petrosi,  die 
zur  Trommelhöhle  ziehen.  Ein  geg(  n  die  obere  Kante  zulaufender  Höcker 
entspricht  der  Richtung  des  in  die  Felsenbeinmasse  versenkten  Canalis  semi- 
circularis  superior  des  knöchernen  Ohrlabyrinlhes. 

Die  untere  Fläche  ist  von  der  Schädelhöhle  abgewendet ,  uneben, 
Und  erhebt  sich  zu  einem ,  den  äusseren  Gehörgang  von  unten  und  vorn 
umschliessenden  Knochenblatte ,  welches  von  der  Gelenkgrube  der  Schuppe 
dui'ch  eine ,  sehr  unrecht  als  Fissura  Glaseri  gemeinhin  bezeichnete  Spalte 
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getrennt  wird.  Man  begegnet  an  dieser  Fläche,  von  aussen  nach  innen 
gehend,  a)  dem  Griffelwarzen  loch,  Foramen  stylo-mastoideum  ^  als 
Ausuiünduiig  des  Fallopischen  Kanals,  genau  unter  dem  äusseren  Gehör- 
gange, —   b)  neben  ihm  dem   Griffelfortsatz,   Processus  styloideus^ 
von  verschiedener  Länge,  nach  unten  und  innen  ragend,  —  c)  neben  dem 
Griffelfortsalze   der  seichteren  oder  tieferen  Drosseladergrube,   Fossa 
iugularis^  mit  der  kleinen  Anfangsöffnung  des  CflWft//CM/M5  mastoUleus  s.  Ar- 
noldi,  der  in  den  Canalis  Fallopiae  führt,  —  d)  der  unteren  Oeffnung  des 
Carotischen  Kanals,  neben  der  Fossa  jugularis ,  gegen  den  vorderen  Rand 
zu,  und  e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichterförmigen  Endmüadung 
des  Aquaeductus  Cochleae,  Zwischen  der  Incfsura  jugufaris,  und  der 
unteren  Oeffnung  des  Carotischen  Kanals  liegt  die  flache  Fossula  pelrosa, 
die  häufig  kaum  angedi'utet  ist,  und  dem  in  die  Paukenhöhle  eindringenden 
Canaliculus  tympanicus  zum  Ursprünge  dient. 

Führt  man  in  das  Foramen  siylojn'isloideum  eine  Borste  ein,  so  gelingt 
es  leicht,  sie  so  weit  fortzu-^chii^ben,  dass  sie  durch  den  tlialus  FnUomae 
zum  Vorschein  kommt.   Eb;'n  so  1  'icht  ist  es,  eine  zw  'ite  Borste  vom  inne- 
ren Gehörorgane  aus,  durch  denselb  m  Hiatus  aU'stri'ten  zu  machm.   Es 
existirt  somit  in  diT  Substanz  des  Felsenbeins  ein  Kanal,  d:-r  im  inneren 
Gehörgange  seinen  Anfang,  und  im  Foramen  stylomastoideiim.  sein  Ende 
hat,  und  nebst  diesen  b^idan  Mündungen  noch  eine  Seitenöffnung  im  Hiatus 
besitzt.   Dieser  Kanal,  der  das  7.  Gehirnnervenpaar  aus  dem  Schädel  leitet, 
ist  der  Canalis  *.  Aquaeductus  Fallopiae.  Die  in  der  Beschreibung  des  Fel- 
sentheils genannten  Canaliculi  petrosi  sind,  so  wie  der  Canalicuhis  ma- 
stoideus  und  tympanicus ,  nur  für  ein  Borstenhaar  permeabel,  und  können, 
da  sie  von  gewöhnlichen  feinen  Ernährungslöchern   bei   äusserer  Besichti- 
gung des  Knochens  nicht  zu  unterscheiden  sind ,  nur  durch  sorgsames  Son- 
diren mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  werden. 

Die  3  Winkel  oder  Ränder  werden  in  den  oberen,  vorderen,  und 
hinteren  eingetheilt.   Der  obere  ist  die  Vereinigungskante  der  hinteren  Fel- 
senbeinfläche mit  der  oberen.  Er  ist  besonders  an  seiner  äusseren  Hälfte  tief 
gefurcht  —  Sutcus  pelrosus  superior.  Der  vordere  ist  der  kürzeste,  und 
bildet  mit  dem  vorderen  unteren  Stücke  des  Schuppenrandes  einen  einsprin- 
genden Winkel,  drr  die  Spina  angularis  des  Keilbeins  aufnimmt.  Am  äusse- 
ren Ende  dieses  Randes  liegt  eine ,  in  die  Trommelhöhle  gehende  Oeffnung, 
welche  durch  eine  Knochenleiste  in  eine  obere  kleinere,  uüd  untere  grössere 
Abtheilung  gebracht  wird.   Erstere  ist  der  Anfang   des  Semicanalis  tenso- 
ris  tympani .,    letztere  die  Insertionsöffnung  der  7«<öö!  Fustac/iii.  Bt^r  In n- 
tere  Rand  der  Pyramide  erscheint  durch  die  unregdnvässige hicisura  Jugti- 
laris  ausgeschnitten,  welche  mit  der  gleichnamigen  Incisur  der  Gelenkfheile 
des  Hinterhauptbeins  das  Drosselader  loch  iForamenjugulare  s.  lace- 
rum)  zusammensetzt. 

3.  Der  Warzen-  odir  Zitz entheil  —  Pars  mastoidea  s.  mammil- 
laris  {xxgo?,  Brustwarze)  ist  ein  unförmliches,  — stumpfzackig  gerandetes 

Lehrbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.  13 


194  0.  93.  Verbindung  der  Schädelknochen.  Fontanellen. 

Knochenstück,  mit  äusserer  und  innerer  Fläche.  Die  äussere  Fläche  ist 
iriit  dem  einer  Brustzitze  ähnlichen  Processus  mastoideus  s.  Apophysis 
mammillaris,  der  von  unten  durch  die  Incisura  mastoidea  wie  eingefeilt 
erscheint,  besetzt.  Er  ist  nicht  wie  die  übrigen  Knochenapophysen  solide, 
sondern  schliesst  eine  vielzelhge  Höhle  —  Cellulae  mastoideae  —  ein,  die 
mit  der  Trommelhöhle  in  Verbindung  steht.  Der  Processus  mastoideus  er- 
scheint von  der  hinteren  Peripherie  des  äusseren  Gehörganges  durch  eine 
Spalte  abgegrenzt,  welche,  wie  die  Fissur a  petroso - squamosa ,  ein  Rest 
der  früher  bestandenen  Trennung  der  drei  Formbestandtheile  des  Schläfe- 
beins ist,  und  die  Endmündung  des  Canaliculus  mastoideus  enthält.  Die 
innere  Fläche  ist  concav,  mit  einer  breiten,  tiefen,  halbmondförmig  ge- 
krümmten Furche  —  Fossa  sigmoidea  (cc/pa  st^o?,  C-  nicht  S-förmig)  — 
für  den  queren  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  versehen,  von  welcher  ein  zum 
Durchgange  eines  Santorinischen  Emissariums  dienendes  Loch  —  Foramen 
masloideum  —  zur  Aussenfläche  des  Knochens  führt.  Häufig  wird  dieses 
Loch  erst  durch  den  Zusammentritt  des  Warzentheils  mit  der  Hinterhaupt- 
schuppe gebildet ,  oder  liegt  wohl  auch  ganz  und  gar  in  letzterer.  Die  Rän- 
der des  Warzentheils  sind :  der  obere,  zur  tiefgreifenden  Nahtverbindung 
mit  dem  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  und  der  hintere  zur 
schwächer  gezackten  Vereinigung  mit  dem  unteren  Theile  des  Seitenrandes 
der  Hinterhauptschuppe. 

Im  Innern  des  Schläfebeins  liegt  zwischen  dem  Mealus  auditonus  ext.  und  dem 
Felsentheile  die  Pau  ken höhle  (Cavum  tympani),  und  in  der  Felseupyramide  selbst, 
das  Labyrinth  des  Gehörorgans.  Viele  oben  angeführte  Kanäle  und  Oeffnuugen 
stehen  in  einem  innigen  Bezüge  zum  inneren  Gehörorgane,  und  können  erst,  wenn 
der  Bau  des  letzteren  bekannt  ist,  richtig  aufgefasst  und  verstanden  werden.  Deshalb 
macht  das  Studium  des  Schläfebeins  dem  Anfänger  gewöhnlich  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten, die  wohl  in  deriNatur  der  Sache  liegen,  und  nur  dann  verschwinden,  wenn 
man  die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  auf  seinen  Inhalt  bezieht,  der  erst  in  der 
Lehre  von  den  Sinnesorganen  besprochen  wird. 

Die  Varianten  des  Schläfebeins  sind :  Bedeutende ,  bis  auf  2  Zoll  steigende  Länge 
des  Griffels  i  Zusammensetzung  desselben  aus  mehreren  durch  Synchondrose  oder 
Synostose  verbundenen  Stücken,  und  excedirende  Dicke  an  seiner  Basis,  bis  auf  4  Linien  $ 
Gegenwart  einer  Markhöhle  in  ihm ;  doppelter  Warzenfortsatz  (Äot;»ier,  durch  beson- 
dere Tiefe  der  Incisura  nuistoidea  entstanden) i  Verengerung  (Tode)  und  Verwach- 
sung (Otto)  des  Carotischen  Kanals i  am  oberen  Felsenbeinrande  eine  narbig  eingezo- 
gene Grube,  als  üeberbleibsel  embryonischer  Biklungsphasen  i  und  ein  selbstständiges 
flaches  Knochenscheibchen  am  Ende  des  Carotischen  Kanals,  Ossiculum  sesamoideum 
Cortesii  (von  Cortese  1625  entdeckt,  von  Zinn,  Hechel  dem  älteren  und  mir  bestä- 
tigt). Ich  besitze  ein  übrigens  durchaus  normales  Schläfebein,  an  welchem  hmter  und 
über  dem  Meatus  auditonus  externus  eine  kreisrunde,  3  Linien  weite  Oeffnung  in  die 
Trommelhöhle  führt. 

§.  93.  Verbindung  der  Schädelknochen.  Fontanellen. 

Die  Verbindung  der  7  Schädelknochcn  wird  durch  wahre  und  falsche 
Kähte,  durch  Anlagerimg  und  Synchondrose  bewerkstelligt.   1.  Wahre 
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Nähte  finden  sich  zwischen  tief  gezahnten,  in  einander  greifenden  Knochen- 
rändern. Die  Kranz-   oder  Kronennaht  {Sutura  coronalis)  zwischen  . 
Stirn-  und  den  beiden  Scheitelbeinen,  die  Pfeilnaht  ^Sulura  sagittaUs  s. 
interparietalis)  zwischen  beiden  Scheitelbeinen,  die  Lambdanaht  iSutura 
lambdoided)  zwischen  Hinterhauptschuppe  und  den  hinteren  Rändern  beider 
Scheitelbeine,  die  Warzennaht  CSutura  mastoidea)  zwischen  Warzentheil 
des  Schläfebeins  und  unterem  Seitenrande  des  Hinterhauptbeins,  so  wie  die 
abnorme  Stirnnaht  iSuL  frontalis)  sind  die  Repräsentanten  der  wahren 
Schädelnähte.  Bei  Kahlköpfen  kann  man  sie  häufig  durch  die  verdünnten  und 
glänzenden  Schädeldecken  hindurch  erkennen,  da  sie  sich  erhöhen,  oder, 
wie  die  Lambdanaht,  einsinken.   Es  gibt  deren  nebstdem  noch  mehrere  am 
Schädel,  und  sie  könnten,  wenn  sie  einen  Namen  erhalten  sollten,  selben 
von  den  beiden  Knochen  entlehnen,   welche  sie  vereinigen:  Sutura  squa- 
moso-sphenoidalis-,  spheno-fronlalis  etc.   2.  Falsche  Nähte   (Suturae 
spuriae  s.  squamosae)  bestehen  als  U^bereinanderschiebung  zweier  entge- 
gengesetzt zugeschärfter  Knochenränd>-'r,  zwischen    Schläfenschuppe    und 
Seitenwandbein  {.Sutura  lemporo-parietalis)  und  zwischen  Angiilus  sphe- 
noidalis  des  Seitenwandbeins  und  oberen  Rand  des  grossen  Kcilbei  flÜTels 
QSut.  splieno-parietalis).  3.  Einfache  Anlagerung  oder  Harmonie  durch 
rauhe,  nicht  gezackte  Ränder,  findet  sich  zwischen  dem  vorderen  Rande  der 
Schläfenpyramide,  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  während  4.  die 
Verbindung  zwischen  dem  hinteren  Rande  und  der  Spitze  der  Pyramide 
einerseits,  und  der  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins  und  dem  Keil- 
beinkörper andererseits,  durch  einen  dichten  Faserknorpel  als  Bindungsmit- 
tel ausgeführt  wird  —  Synchorulrosis. 

In  jüngeren  Lebensperioden  erscheinen  die  wahren  Nähte  weit  weniger 
kraus,  als  im  mittleren  Alter,  und  verstreichen  in  vorgerückten  Jahren 
ganz,  wobei  die  Sut.  masloidea  den  Anfang  macht;  Aie  Sutura  parietalis  und 
lambdoidea  folgen  nach ,  und  war  eine  Stirnnaht  vorhanden ,  so  bleibt  sie 
unter  allen  am  längsten.  Jede  wahre  Naht  ist  es  nur  bei  äusserer  Ansicht; 
bei  innerer  Ansicht  erscheint  sie,   wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von 
Zacken  an  der  inneren  Knochentafel,  als  eine  einfache  Harmonie.   Die  Har- 
monie der  inneren  Tafel  verschmilzt  vor  der  Sutur  der  äusseren.   Da  die 
innere   Tafel   der   Schädelknochen  viel  spröder  und  brüchiger  ist,  als  die 
äussere,  so  wären  Nahtzacken  an  der  inneren  Tafel  von  keinem  besonderen 
Vortheil  für  die  Festigkeit  des  Schädels  gewesen.   Da   die   Schädelknochen 
sich  aus  Ossificationspunkten  entwickeln ,  welche  durch  concentrische  Anla- 
gerung gleichartiger  Knochenmasse  wachsen,  so  müssen  die  Ecken  und  Win- 
kel der  breiten  Tafeln  zuletzt  entstehen,  und  es  muss  eine  Periode  im  Bil- 
dungsgange des  Schädels  geben,  wo  zwischen  den  sich  nur  berührenden 
Kreisscheiben  der  Schädelknochen,  nicht  verknöcherte,  und  durch  weichen 
Knorpel  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben,  welche  Fontanellen  —  Fon~ 
ticuli  s.  Lacunae  —  genannt  werden. 

Es  liegt  deren  eine  an  jedem  Winkel  des  Seitenwandbeins,  und  wir 
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zählen  somit  eine  Stirn-,  Hinterhaupt-,  Keilbein-  und  Warzenfon- 
tanelle. Die  Stirnfontanelle  ist  die  grösste,  viereckig,  und  erhält  sich 
am  längsten.  Sie  reicht  beim  Embryo  bis  zur  Nasenwurzel  herab.  An  grossen 
Kindsköpfen  ist  sie  jahrelang  unverknöchert  geblieben.  Da  man  bei  Neuge- 
bornen  und  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt ,  die  Bewegungen  des 
Gehirns  durch  die  Stirnfontanelle  sieht  und  fühlt,  so  wurde  sie  Föns  pulsa- 
tüis  S.Vertex  palpitans  geheissen,  und  da  die  Aerzte  des  Alterthums  die 
Vorstellung  hatten ,  dass  durch  die  Bewegungen  des  Gehirns  die  Lebensgei- 
ster in  die  Nerven  strömten,  mag  wohl  dieses  die  Veranlassung  der  sonder- 
baren Benennung /bw^/cw/?/*,  i.  e.  Ouelle,  gewesen  sein.  Die  Hinterhaupt- 
fontanelle ist  um  die  Zeit  der  Geburt  schon  durch  die  Spitze  der  Hinter- 
hauptschuppe ausgefüllt.  Im  Embryo  ist  sie  dreieckig  und  viel  kleiner,  als 
die  vordere.  Die  kleine  Keilbeinfontanelle  d^m  Angulus  sphenoidalis 
des  Scheitelbeins,  und  die  Warzenfontanelle  (.F.  mastoideus  s.  Cas- 
serii)  werden  auch  als  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle  be- 
schrieben. 

Die  Nähte  und  Fontanellen  sind  in  praktischer  Beziehung  für  die  Ausraittlung  der 
Lage  des  Kindskopfes  bei  der  Geburt  von  hoher  Wichtigkeit  5  sie  erlauben  ferner  durch 
ihre  Annäherung  eine  Verkleinerung   des   Kopfvolumens   während  des  Durchganges 
durch  den  Beckenring  der  Mutter,  und  sind  für  das  Wachsthura  des  Schädels  eine 
unerlässhch  nothwendige  Bedingung    Die  Wichtigkeit  derNäihe  in  letzterer  Beziehung 
wurde  zuerst  von  Giösun  erkannt,  und  von  Sömmerring  näher  beleuchtet.  Die  Hirn- 
schale ist  in  den  ersten  Wochen  des  Embryolebeus  eine  häutig- knorpelige  Blase,  die 
durch  die  Entwicklung  und  Vergrösserung  der  in  ihr  nifdergeleglen  oder  auf  ihr  ent- 
standenen primitiven  Verknöcberungsp  inkte  allmälig  verdiängt  wird    Man  nennt  die 
aus  dem  Primordialknorpei  des  Schädels  entstandenen  Sohädelknochen  Primordial- 
knochen, die  auf  dem  Primordi.ilknorpel  abgelagerten  dagegen   Deckknochen 
(sieh  5.  110).  Wenn  diese  Knochen  bis  zur  gegenseitigen   Berührung   herangewach- 
sen sind,  so  werden  zwischen   den  Berührungsrändern  derselben  nur  schmale  Strei- 
fen der  knorpeligen  Priiuordialblase  des   Schädels  oder  des  nicht    knorpeligen    Bla- 
stems der  Schädelknochen  übrig  bleiben      Durch   die   Ausbildung   der  Zacken    der 
Knochenränder  werden  diese  Streifen  im  Zickzack  gebogen,  verlieren  an  Breite ,  und 
-    stellen    im    höchsten    Grade    der   Entwicklung    der  Zacken    nur  feine    Säume  dar, 
welche  allen  Krümmungen  und  Windungen  der  Niihte  folgen,  und  erst  mit  dem  Ver- 
schmelzen [der  Nähte  verschwinden.     Bei  der  Zusammensetzung  des   Schädels    aus 
mtbreren,  durch  Säume  von  weicherem  Stoff  vereinigten  Stücken,  ist  es  den  letzteren 
möglich,  dem  durch  das  Waohsthum  des  Gehirns  von  innen  nach  aussen  veranlassten 
Drucke  nachzugeben;  —  der  Nahtknorpel  würde  dadurch  breiter  werden,  wenn  der 
Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  Rande  nicht  mit  dem  Grade  der  Ausdehnung  des 
Nahtknorpels  gleichen  Schritt  hielte.  Die  Schädelknochen  wachsen  somit  theils  an  ihren 
Rändern,  durch   successive  Verknöcherung  des  Nahtknorpels,  theils  auch  durch  An- 
schuss neuer  Knochenmasse  an  die  Flächen  der  bereits  fertigen  Schädelknochenschei- 
ben. Da  nif'ht  alle  Scbädelknochen  durch  Ossificirung  eines  präexistirenden  Knorpels, 
sondern  einige  direct  ans  einem  weichen,  nicht  knorpeligen  Blastem  gebildet  werden, 
so  ist  der  von  Gibxoii  und  Sömmerrhiy  gebrauchte  Ausdruck,  dass  die  Nahtknorpcl  die 
Absonderungsorgane  der  Schädelknochen  seien,  nicht  für  alle  Schädelknochen  passend. 
Würde  der  .''Schädel  vom  Anfange  an  aus  Eniem  Knochengusse  bestehen,  so  wäre  die 
Vergrösserung  seiner  Peripherie,  wenn  nicht  unmöglich ,  doch  nur  auf  sehr  langsame 
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Weise  zu  erzielen.  —  Die  IVahtknorpel  halten  übrigens  die  Ränder  der  fertigen  Schä- 
delknochen so  fest  aneinander,  dass  durch  mechanische  Gewalten  erzeugte  Bruche 
ohne  durch  die  Nähte  aufgehallen  zu  werden,  von  einem  Schädelknochen  in  den 
nächstliegenden  fortlaufen,  und  Trennungen  der  Nähte  ihrer  Länge  nach  (Dinstases 
mtururum  I  zu  den  seltensten  Folgen  von  Verletzungen  gehören.  Hat  die  Entwicklung 
des  Gehirns  ihren  Culminationspunkt  erreicht,  so  werden  die  Nähte  überflüssig,  und 
verschmelzen  durch  Synostose  von  innen  nach  aussen  zu.  Dieses  Verschmelzen  tritt 
nicht  an  der  ganzen  Länge  der  Naht  mit  einmal  ein,  sondern  schreitet  gewöhnlich 
von  der  Mitte  gegen  die  Endpunkte  vor.  Ist  der  Druck,  den  die  Schädelknochen  von 
innen  her  auszuhalten  haben,  bei  raschem  Wachsthum  des  Gehirns  {Hypertrophie) 
oder  bei  Wasseransammlungen  in  der  Schädelhöhle  ein  bedeutender,  und  kann  in 
einer  gegebenen  Zeit  nicht  so  viel  Knochenmaterie  am  Rande  des  Schädelknochens 
abgelagert  werden ,  als  die  Ausdehnung  des  Sutiu'alknorpels  erfordert,  so  werden  letz- 
tere immer  breiter,  und  köimen  nachträglich  durch  neue  Rnochenkerne ,  die  sich  ver- 
grössern ,  ausgefüllt  und  verdrängt  w^erden.  Der  Nahlknorpel  setzt  sich  in  die  knor- 
pelige Grundlage  der  Schädelknochen  unmittelbar  fort,  und  ist  der  nicht  ossificirte 
Theil  des  primordialen  Sckädelknorpels  Entzieht  man  einer  Hirnschale  durch  Be- 
handlung mit  verdünnter  Salzsäure  die  Knochenerde,  so  bleibt  eine  continuirliche 
Knorpelschale  zurück,  an  welcher  keine  Nahtspuren  zu  entdecken  sind.  Da  man  die 
Schädelknochen  nur  an  macerirlen  Köpfen  studirt^  erhält  man  vom  Nahtknorpel  keine' 
Anschauung. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel  über  den  auf  Festigkeit  des  Schädels  abzweckenden 
Bau  der  Nähte  findet  sich  in  Todd,  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  »Crane.^ 

§.  94.  üeberzählige  Schädelknochen. 

Die  Zahl  der  Schädelknochen  erscheint  in  nicht  ganz  seltenen  Ausnahmst 
fällen  durch  das  Auftreten  ungewöhnlicher  Knochen  vermehrt.  Es  zerfällt 
entvv'eder  ein  normaler  Schädelknochen,  wie  bereits  beim  Stirn-,  Scheitel- 
und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  abnorme  Nahtbildung'  in  zwei 
oder  mehrere  Stücke;  oder  es  entwickeln  sich  in  den  Schädelnähten  selbst- 
ständige Knochen,  die  mit  dem  Namen  der  Naht-  oder  Schaltknochen, 
auch  Zwickelbeine  —  Ossicula  suturarum,  Wormiana,  triquetra,  epac- 
talia^  rapIwgemmarUia  —  belegt  werden.  Die  Entstehung  letzterer  datirt 
aus  jener  Periode  des  Embryolebens,  wo  die  Schädelknochen  noch  durch 
weiche  häutige  Stellen  von  einander  getrennt  sind.  Werden  in  diesen  selbst- 
ständige Ossificationspunkte  niedergelegt,  die  bis  auf  eine  gewisse  Grösse 
wachsen,  ohne  mit  den  anstossenden  Knochen  zu  verschmelzen,  so  treten 
sie  in  die  Kategorie  der  überzähligen  Schädelknochen.  Am  häufigsten  finden 
sie  sich  in  der  Lambdanaht,  wo  ihre  Zahl,  namentlich  bei  hydrocephalischen 
Schädelformen,  bis  in  das  Unglaubliche  wuchert;  sie  wurden  aber  in  jeder 
anderen  Naht,  und  selbst  in  der  Mitte  der  Hinterhauplschuppe  eingeschlos- 
sen gesehen. 

Wo  die  Pfeilnaht  mit  der  Kranznaht  und  mit  der  Lambdanaht  zusamraenstösst, 
erreichen  die  Nahlknochen  eine  merkwürdige  Grösse,  und  nehmen  hier,  so  wie  wenn 
sie  an  den  beiden  unteren  Winkeln  des  Scheilelwandbeins  vorkommen ,  den  Namen 
der  Fontanellknochen  an.  Der  zwischen  Pfeil-  und  Kranznaht  eingeschaltete  Fon- 
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tanellknochen  war  schon  den  älteren  Aerzten  (dem  Phil.  Böchener,  der  sich  selbst  zum 
Paracelsus  latinisirte)  bekannt,  und  wurde  als  Fleilmittel  gegen  die  fallende  Sucht  an- 
gewendet, woher  die  alte  Benennung:  Ossimlum  anüepilepticum.  Der  an  der  Spitze 
der  Hinterhauptschuppe  vorkommende  wird  bei  vielen  Nagern,  Wiederkäuern  und 
Fledermäusen  ein  bleibender  Knochen,  und  in  der  vergleichenden  Anatomie  als  Os  in- 
terparietale aufgeführt  ( Geoffroy).  Der  bei  den  Mäusen  conslante  Interparietalknochen 
wurde  von  M.  N.  Meyer :  Os  transversum  genannt.  —  Als  allgemeine  Gesetze  des  Vor- 
kommens der  Zwickelbeine  gelten  folgende  : 

1.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  am  Schädel,  nicht  am  Gesichte. 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimensionen  zeigen  sie  häufiger,  als  kleine. 

3.  Ihre  Grösse  variirt  vom  einfachen  Knochenkerne  bis  zum  Umfange  eines  Thalers, 
wie  ich  an  einem  Slirnfontanellknochen  vor  mir  sehe. 

4.  Sie  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt,  als  nicht. 

Höchst  interessant  ist  eine  von  Tschudi  gemachte  Beobachtung,  nach  welcher 
ein  wahres  Os  interparietale  bei  gewissen  Stämmen  der  Ureinwohner  von  Peru, 
den  Chinchas,  Aymaras  und  Huankas  constant  vorkommt.  Der  grösste  obere  Theil 
der  Hinterhauptsschuppe  existirt  nämlich  bei  Neugebornen  als  selbstständiger  Kno- 
chen, bleibt  es  durchs  ganze  Leben,  oder  verschmilzt  nur  selten  nach  dem  4.  oder  5.  Le- 
bensmonate mit  dem  Reste  der  Schuppe.  Eine  über  Aqv  Linea  semicircularis  sup.  ext.  ver- 
laufende Furche  erinnert  auch  hei  alten  Schädeln  dieser  Stämme  an  die  früher  bestan- 
dene Trennung. 

Die  in  der  Lambdanaht  eingeschlossenen  Nahtknochen  ragen  nicht  selten  stark 
hervor,  und  sind  schon  für  Exostosen  gehalten  worden  {^Bartholin)  Kleine  Naht- 
knochen bestehen  in  der  Regel  nur  aus  der  äusseren  Knochenlamelle  der  Schädel- 
knochen, und  werden  deshalb  blos  bei  äusserer,  nicht  bei  innerer  Ansicht  der  Näthe 
gesehen.  Der  Name  Os  epactale  stammt  von  epuctae  (Schalttag),  der  Name  Ossa 
Wormiana  (von  dem  dänischen  Arzte  Ole  Worm)  ist  ungerecht,  da  schon  Eustachius 
diese  Knochen  kannte. 

§.95.  ^^chädelhöhle ,    Cavnm  cranii. 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  Schädelhöhle  sind  in  verschiedenen  Lebens- 
perioden ,  bei  verschiedenen  Individuen  und  Racen ,  so  veränderlich,  dass, 
ohne  in  nutzlose  Details  einzugehen,  sich  nur  allgemeine  Bestimmungen 
geben  lassen.  Es  lässt  sich  insofern  sagen,  dass  die  Schädelhöhle  im  Ver- 
hältniss  zur  Körpergrösse  um  so  geräumiger  ist,  je  jünger  das  Individuum, 
denn  die  Geräumigkeit  der  Schädelhühle  hängt  vom  Volumen  des  Gehirns 
ab,  welches  im  Embryonen-  und  Kindesalter  relativ  prävalirt.  —  Dass  die 
Gestalt  des  Schädels  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Masse  und  der  Gestalt 
des  Gehirns  richtet,  ist  wahr;  unwahr  aber  ist  es,  dass  man  aus  der  Gestalt 
des  Schädels,  aus  gewissen  Hervorragungen  desselben  auf  die  Anlagen, 
Fähigkeiten,  Tugenden  und  Laster  eines  Menschen  schliessen  könne.  Das 
allgemeine  Princip  der  Abhängigkeit  der  Schädelform  vom  Gesammtgehirn 
ist  richtig  und  unbeanstündigt,  —  die  Functionen  der  einzelnen  Gehirntheile 
aber  sind  noch  so  räthselhaft,  dass  eine  Lehre,  die  sich  anmasst,  durch 
Abgi'eifen  des  Schädels  die  geistigen  Anlagen  eines  Menschen  ausfindig  ma- 
chen zu  wollen,  nur  von  Thoren  für  Thoren  erfunden  werden  konnte.  Die- 
ises  über  den  Werth  der  GaU'schen  Schädellehre.  — 
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Ein  durch  die  Länge  der  Pfeilnaht  nach  abwärts,  und  ein  anderer  durch 
die  Stirnhöcker  horizontal  nach  hinten  gelegter  Durchschnitt ,  geben  Oval- 
linien, deren  schmales  Ende  an  der  Stirne  liegt.  Die  Schädelhöhle  hat  somit 
die  Eiform.  Die  obere  Schale  des  Eies  ist  glatt,  die  untere  —  Basis  cranü 
—  zeigt  sich  bei  innerer  Ansicht  durch  aufeinander  folgende  Vorsprünge 
und  Vertiefungen  in  drei  Gruben  getheilt,  welche  von  vorn  nach  rückwärts 
gezählt  werden. 

1.  Vordere  Schädelgrube.  Sie  liegt  unter  allen  am  höchsten, 
und  wird  durch  die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  Lainina  cribrosa 
des  Siebbeins ,  von  welcher  man  nur  sehr  wenig  sieht ,  und  die  schwert- 
förmigen Flügel  des  Keilbeins  gebildet.  Der  scharfe  hintere  Rand  der  letz- 
teren trennt  sie  von  der  darauf  folgenden  mittleren  Grube.  Aus  der  Mitte 
ihres  Grundes  ragt  die  Crista  galli  empor,  vor  welcher  das /b/'ßmew  cöecwy?2 
und  der  Anfang  der  Crista  frontalis  liegen. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegenden 
CO,  und  besteht  eigenthch  aus  zwei  seitlichen  Gruben,  welche  durch  die 
Sella  lurcica  in  Verbindung  stehen.  Sie  wird  durch  die  oberen  und  die  bei- 
den Seitenflächen  des  Körpers,  so  wie  durch  die  Superficies  cerebralis  des 
grossen  Keilbeinflügels,  und  durch  die  obere  Fläche  der  Felsenpyramide  zu- 
sammengesetzt. Der  obere  Rand  der  Pyiamide  trennt  sie  von  der 

3.  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  grösste  von  den  dreien 
ist,*und  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der  Pyramide ,  und 
die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Oberfläche  des  Schä- 
delgehäuses noch  minder  ausgedehnte  Vertiefungen,  welche  als  Rinnen  auf- 
treten, die  entweder  verzweigt  sind ,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Er- 
stere  nehmen  arterielle  Gefässramificationen  auf  —  Sulci  arteriosi.  Sie 
entspringen  am  Foramen  spinosum  durch  eine  Hauptfurche,  welche  an 
der  Schuppe  des  Schläfebeins  sich  in  zwei  Nebenzweige  theilt,  welche  durch 
wiederholte  Theilung  allmälig  sich  verjüngen,  und  über  das  Seitenwandbein 
zum  grossen  Keilbeinflügel  und  zum  Stirnbein  gelangen.  Letztere  sind  brei- 
ter, unverzweigt,  geleiten  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut ,  und  heissen 
deshalb  Sulci  venosi.  Wir  unterscheiden  folgende  Sulci  venosi.  a)  Der 
grösste  derselben  beginnt  schon  über  der  Crista  des  Stirnbeins,  geht  längs  der 
Sutura  sagittalis  nach  rückwärts,  an  der  rechten  Seite  des  senkrechten 
Schenkels  der  Eminentia  cruciata  interna  des  Hinterhauptbeins  nach  ab- 
wärts, und  setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  den  rechten  Hälften  der  beiden 
Querlinien  als  Sulcus  transversus  fort,  streift  über  den  Warzenwinkel  des 
Seitenwandbeins  nach  vorn ,  und  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Warzen- 
theils  vom  Schläfebein  herab ,  um  sich  um  den  Processus  jugularis  des 
Hinterhauptknochens  zu  krümmen ,  und  im  Foramen  jugulare  dextrum  zu 
endigen,  b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der  inneren  Ouerlinien  des  Hinter- 
hauptbeins befindet  sich  ein  ähnlicher  Venensulcus,  der  denselben  Weg  zum 
Foramen  jugulare  sinislrum  einschlägt,  c)  Am  oberen  Rande  der  Pyi*amide 
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liegt  ein  constanter  Suicus  petrosus  superior ,  und  d)  am  vorderen  und 
hinteren  Rande  der  häufig  fehlende  Suicus  petrosus  anterior  et  posterior. 

Es  ist  für  den  Anfänger  von  grossem  Nutzen,  sich  beim  Studium  der  Scbädelgru- 
ben  nicht  der  getrennten  Schädelknochen,  sondern  eines  horizontal  und  eines  vertical 
aufgesägten  Schädels  zu  bedienen,  und  an  der  Basis  und  den  Seilenwänden  dersel- 
ben die  einzelnen  Oeffnungen  und  Furchen  aufzusuchen,  die  in  der  speciellen  Beschrei- 
bung der  Schädelknociien  genannt  wurden.  Das  relative  Lagerungsverhältniss  dieser 
Oeffnungen  und  Furchen  ist  für  die  Angaben  der  später  folgenden  Doctrinen,  beson- 
ders der  Gefäss-  und  Nervenlehre,  von  hohem  Belange. 

Die  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  erhaltenen  Hälften  des- 
selben sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Diese  Ungleichheit  trifft  besonders  ge- 
wisse Einzeinheilen,  und  zwar  vorzugsweise  die  Gruben  des  Hinterhauptbeins,  die 
8ulci  venosi  und  Forumina  jugulariuy  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker  aus- 
gewirkt gefunden  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht,  den  Grund  für  die  grössere 
Entwickelung  der  Sulci  venosi  und  des  For.jugulari  dextrum  in  dem  häufigeren  Liegen 
auf  der  rechten  Seite  gefunden  zu  haben,  wodurch  das  venöse  Blut,  den  Gesetzen  der 
Schwere  zufolge,  in  den  Gefässen  nach  rechts  strömt. 

Am  slicletirten  Schädel  existirt  zwischen  der  Spitze  der  Felsenpyramide  und 
dem  Keilbeinkörper  eine  zackige  Oeffnung,  welche  im  frischen  Schädel  durch  Knor- 
pel ausgefüllt  ist,  sich  in  den,  zwischen  hinteren  Winkel  der  Pyramide  und  Seiten- 
theil  des  Hinterhauptbeins  befindlichen  Spalt  —  Fissura  pelroso  -  bnsiluris  —  verlän- 
gert, und  Forumen  lacerum  anterius  genannt  wird. 

b)  Gesichtsknochen» 

§.  96.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Gesichtsknochen. 

Der  Gesichtstheil  des  Kopfes  wird  durch  14  Knochen  construirt.  13 
derselben  —  die  paarigen  Oberkiefer-,  Joch-,  Gaumen-,  Nasen-,  Thrä- 
nen-,  Muschelbeine,  und  der  unpaarige  Pflugscharknochen  —  sind  zu  einem 
unbeweglichen ,  an  der  Hirnschale  befestigten  Ganzen  verbunden,  welches 
die  zur  Unterbringung  der  Gesichts-  und  Geruchswerkzeuge  erforderlichen 
Höhlen  enthält.  Unter  diesen  liegt  der  14.  Gesichtsknochen  —  der  Unterkie- 
fer —  welcher  mit  dem  übrigen  Knochengerüste  des  Gesichts  nicht  zusammen- 
hängt, sondern  an  der  Basis  des  Hirnschädels  (Schläfebein)  beweglich  durch 
ein  Gelenk  suspendirt  wird.  Da  das  Pflugscharbein  um  eine  Zeit,  wo  noch 
alle  übrigen  Kopfknochen  getrennt  von  einander  bestehen ,  schon  mit  dem 
Siebbein  innig  verwachsen  erscheint,  so  könnte  es,  mit  Fortal  und  Lieittaud, 
als  ein  Theil  dieses  Knochens  angesehen  werden,  wodurch  die  Zahl  der  Ge- 
sichtsknochen auf  1 3  reducirt  würde,  deren  paarige  Slücke  das  Oberkiefer- 
gerüste bilden,  welchem  der  einzige  unpaarige  Knochen  des  Unterkiefers, 
beweglich  gegenübersteht. 

Die  Verbindungen  der  Gesichtsknochen  mit  den  Schädelknochen  werden 
durch  starkgezähnte  Nähte,  und  die  Verbindungen  derselben  unter  einander 
grösstentheils  durch  Anlagerungen  bewerkstelligt. 

Der  Oberkieferknochen  verhält  sich  zum  Gesichte  wie  das  Keil-Hin- 
terhauplbein  zum  Hirnschädel.  Er  ist  ein  wahrer  Basilarknochen  des  Ge= 
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sichts ,  der  sich  mit  allen  übrigen  verbindet ,  und  sie  an  Grösse  bei  wei- 
tem übertrifft.  Die  übrigen  Gesichtsknochen  dienen  entweder  zur  Vermeh- 
rung seiner  Verbindungen  mit  dem  Schädel,  welche  grösstenlheils  mittel- 
bare sind,  und  zur  Sicherung  seiner  Stellung,  welche  bei  dem  grossen 
Drucke,  den  er  beim  Beissen  auszuhalten  hat,  leicht  zu  gefährden  wäre 
(Jochbein,  Nasenbein),  oder  zur  Vergrösserung  seiner  Flächen  (die  übri- 
gen kleineren  und  dünneren  Gesichtsknochen:  Gaumenbein,  Muschelbein, 
Thränenbein).  Die  Befestigungsknochen  werden  somit  einen  bedeutenden  Grad 
von  Stärke  besitzen  müssen,  dessen  die  blossen  Vergrösserungsknochen 
leicht  entbehren  können.  Erstere  werden  kurze  und  dicke ,  letztere  flache 
und  dünne  Knochen  sein. 

Von  den  paarigen  Gesichlsknochen  genügt  es,  nur  Einen  zu  beschreiben. 

§.  97.  Oberkieferbein,  Maxilla  s.  Mandihula  super ior,  Os 
maxiüare  superius. 

Das  Oberkieferbein  ist  durch  seine  Grösse  und  physiologische  Bedeu- 
tung, als  passives  Kauwerkzeug,  der  wichtigste  Knochen  der  festen  oberen 
Gesichtshälfte,  und  wird  in  den  Körper,  und  in  4  Fortsätze  eingetheilt. 

a)  Der  Körper  hat,  wenn  man  sich  alle  Fortsätze  weggenommen 
denkt,  die  Gestalt  eines  Keils,  und  wird,  um  mit  Aufrechthaltung  seiner 
Grösse  und  Form  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  verbinden ,  durch  den  iSi- 
nus  m  axillaris  s.  Anlrum  Highmori  ausgehöhlt.  Er  besitzt  drei  Flächen 
oder  Wände:  1.  Die  äussere  oder  Gesichts  fläche  (Superficies 
s-  Lamina  facialis)  ist  von  vorn  nach  hmten  convex ,  und  durch  eine  vom 
Jochfortsatze  herabsteigende  glatte  Erhabenheit  in  eine  vordere  und  hintere 
Hälfte  getheilt.  Erstere  besitzt  unter  ihrem  oberen  Rande  das  Foramen 
infraorbitale,  und  unter  diesem  eine  seichte  Grube,  wie  ein  Fingereindruck 
der  Knochenwand  iFovea  maxillaris)\  letztere  wird  nach  hinten  durch 
die  Tuberositas  maxillaris  —  eine  mit  vielen  Löchern  durchbohrte  Rau- 
higkeit —  begrenzt.  Die  Löcher  derselben  sind  theils  der  Ausdruck  der 
schwammigen  Textur  des  Knochens ,  theils  dienen  sie  als  Zugänge  zu  Ge- 
fäss-  und  Nervenkanälen,  und  heissen  in  diesem  Falle  Foramina  maxillaria 
superiora-,  obwohl  jedes  Loch  des  Oberkiefers  auf  diese  Bezeichnung  An- 
spruch hat.  2.  Die  obere  oder  Augenhöhlenfläche,  Superficies  or- 
bilalis  S'  Planum  orbitale,  ist  dreieckig ,  nach  vorn  und  aussen  etwas  ab- 
schüssig. Von  ihren  drei  Rändern  ist  nur  der  innere  leicht  gezackt,  für  6.Qn 
unteren  Rand  des  Thränenbeins  und  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins. 
Der  vordere  und  hintere  sind  glatt  und  abgerundet.  Der  vordere  bildet  einen 
Theil  des  unteren  Augenhöhlenrandes  iMargo  infraorbilalis).  Der  hintere 
bildet  mit  dem  über  ihm  liegenden,  unleren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  des 
grossen  Keilbeinflügels  die  untere  Augengrubenspalte  CFissura  orbitalis 
inferior).  Von  ihm  geht  eine  Furche ,  die  sich  allmälig  in  einen  Kanal 
(Canalis  infraorbitalis)  umwandelt,  nach  vorwärts,  um  am  Foramen  in- 
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firaorbitale  auszumünden.  Der  Canalis  infraorbitalis  fuhrt  während  seines 
Laufes  in  zwei  seitliche  Nebenkanälchen ,  welche  zwischen  den  beiden 
Lamellen  der  Facialwand  des  Oberkieferkörpers ,  gegen  die  Wurzeln  der 
Zähne  herablaufen  {.Canalis  alveolaris  anterior  et  meclius) ^  welche,  so 
wie  die  mehrfachen  Canales  alveolares  posteriores  ^  die  von  den  Fora- 
mina  maxillaria  superiora  entspringen,  bei  äusserer  Untersuchung  des 
Knochens  nicht  zu  sehen  sind.  3.  Die  Nasenfläche  {Superficies  s.  La- 
mina  nasalis)  ist  durch  die  grosse  Oeffnung  der  Highmorshöhle  durch- 
brochen ,  und  hat  vor  dieser  den  weiten  Sulcus  lacrymalis  als  senkrech- 
ten Halbkanal. 

b)  Die  4  Fortsätze  wachsen  nach  oben,  aussen,  unten  und  innen 
aus  dem  Körper  heraus,  und  sind:  1.  Der  Processus  nasalis  s.  frontalis 
s-  ascendens.  Durch  seine  tiefgekerbte  Spitze  verbmdet  sich  das  Ober- 
kieferbein directe  mit  dem  Schädel  an  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins. 
Sein  vorderer  Rand  ist  an  der  oberen  Hälfte  geradelinig,  und  stösst  an 
das  Nasenbein;  die  untere  Hälfte  dieses  Randes  ist  concav,  und  hilft  den  vor- 
deren Naseneingang  {Incisura  s.  Apertura  piriformis  nariiim)  bilden. 
Der  hintere  Rand  stösst  oben  an  das  Thränenbein,  und  setzt  sich,  den 
vorderen  Rand  des  Sulcus  lacrymalis  bildend,  bis  zur  Nasenfläche  des 
Körpers  herab  fort.  Die  äussere  Fläche  wird  durch  eine  erhabene  Leiste 
(eine  Fortsetzung  des  Margo  infraorbitalis)  in  eine  vordere,  ebene, 
das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in  eine  hintere,  kleinere,  rinnenför- 
mig  gehöhlte  Abiheilung  (Thränensackgi'ube,  Fossa  sacci  lacrymalis')  ge- 
theilt,  welche  nach  abwärts  unmittelbar  in  den  Sulcus  lacrymalis  fortläuft. 
Die  innere  Fläche  deckt  nach  oben  einige  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes, 
und  wird  durch  eine  vom  unteren  Ende  des  Sulcus  lacrymalis  nach  vorn 
laufende  rauhe  Leiste  {Crista  turbinalis)  zur  Anlagerung  der  unteren  Na- 
senmuschel ,  quer  geschnitten.  Zuweilen  liegt,  einen  Daumen  breit  über  der 
Crista  turbinalis,  eine  rauhe,  lineare  Anlagerungsspur  der  unteren  Sieb- 
beinmuschel {Crista  ethmoidalis).  2.  Der  Processus  zygomaticus,  stumpf- 
pyramidal, und  eine  Fortsetzung  der  Highmorshöhle  umschliessend ,  steht 
fast  horizontal  nach  aussen,  und  erscheint  durch  eine  dreieckige,  zackenbe- 
setzte Fläche  wie  abgebrochen  (Jochbeinsansatz).  3.  Der  Processus  pa- 
latinus  bildet  ein  viereckiges,  starkes,  horizontal  nach  innen  gehendes 
Knochenblatt,  welches  seine  obere,  glatte,  concave  Fläche  der  Nasen- 
höhle, und  seine  rauhe  untere  Fläche  der  Mundhöhle  zukehrt,  und  mit 
dem  der  andern  Seite  den  vorderen  grösseren  Theil  des  harten  Gaumens 
bildet.  Der  innere  und  hintere  Rand  sind  gezackt,  ersterer  überdies 
aufgebogen,  und  nach  vorn  zu  höher  werdc^nd.  Er  bildet  mit  dem  entgegen- 
stehenden Rande  des  anderen  Oberkieferknochens  die  Crista  nasalis,  wel- 
che nach  vorn  in  die  Spina  nasalis  anterior  (vorderer  Nasenstachel) 
ausläuft.  Einen  halben  Zoll  hinter  der  Spitze  der  Spina  nasalis  ant.  liegt 
an  der  oberen  Fläche,  dicht  am  inneren  Rande  derselben,  ein  Loch,  welches 
in  einen  schräg  nach  innen  und  abwärts  laufenden  Kanal  {Canalis  naso- 
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palatinus)  führt.  Die  Kanäle  des  rechten  und  linken  Gaumenfortsatzes  con- 
vergiren  somit,  vereinigen  sich,  und  münden  an  der  untern  Fläche  des 
harten  Gaumens  durch  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung  aus ,  welche  in  der 
die  Gaumenfortsätze  vereinigenden  Naht,  hinter  den  Schneidezähnen  liegt, 
und  desshalb  Foramen  inciswum  s.  palatinum  anterius  genannt  wird. 
4.  Der  Processus  alveolaris  ist  nach  abwärts  gerichtet,  gebogen,  mit 
äusserer  Convexitüt.  Er  besteht  aus  einer  äusseren  schwächeren,  und 
inneren  stärkeren  Platte ,  welche  ziemlich  parallel  laufen,  und  durch  Quer- 
wände so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  8  Zahnzellen  —  Alveoli  — 
entstehen,  welche  für  die  ersten  fünf  Zähne  (von  den  Schneidezähnen  an  ge- 
zähh)  einfach  kegelförmig  sind ,  und  für  die  letzten  drei ,  in  drei  divergi- 
rende  hohle  Zipfe  auslaufen.  Die  Lagerung  und  Tiefe  der  Alveoli  ist  durch 
die  wellenförmige  Krümmung  der  vorderen  Platte  des  Fortsatzes  Uuga  al- 
veolarid)  angedeutet. 

Nicht  selten  finden  sich  am  Oberkiefer  aussergewöhnliche  Nahtspureu,  die  als 
üeberbleibsel  früherer  Bildungszuslände  anzusehen  sind  a)  Vom  Forumen  infra- 
oihüale  zum  gleichnamigen  Margo,  und  zuweilen  durch  das  ganze  Planum  orbi- 
tale laufend,  b)  Von  der  Spitze  des  Processus  frontalis  gegen  den  unteren  Augen 
höhlenrand,  wodurch  das  hinlere,  die  Thränensackgrube  bildende  Stück  des  Fort- 
satzes selhstsländig  wird  c)  Hinter  den  Schneidezähnen ,  quer  durch  das  Foramen 
incisivum  gehend-  —  Meckel  sieht  in  dieser  letztgenannten  Nahtspur  eine  Andeutung 
des  bei  den  Säugethiereu  existirenden,  und  die  Schneidezähne  tragenden  Os  incisivum 
s.  intermaxillare ,  dessen  Begrenzung,  wenn  die  auch  an  der  vorderen  Seite  des  Kör- 
pers bei  dreimonaUichen  Embryonen  gesehene  Fissur  permanent  bliebe,  vollständiger 
würde. 

Am  inneren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  finden  sich  zuweilen  die  Cellulne 
orbitariae  Halleri ,  welche  zur  Completirung  des  Siebbeinlabyrinthes  verwendet 
werden,  —  die  äussere  Fläche  des  Stirnfortsatzes  ist  tiefgerinnt  (Bromfield) ,  — 
die  Highmorshöhle  wird  durch  eine  Scheidewand,  wie  beim  Pferde  ,  getheilt,  oder 
verschwindet  (Morgagni),  —  die  Alveoli  der  Backen-  und  Mahlzähue  communiciren 
mit  der  Kieferhöhle,  und  die  Spitzen  der  Zahnwurzeln  ragen  frei  in  letztere  hinauf,  — 
das  Foramen  infraorbitale  wird  doppelt ,  wie  bei  einigen  Quadrumanen.  Geht  ein 
Zahn  verloren,  so  schwindet  dessen  Alveolus  durch  Resorption ,  was  im  hohen  Al- 
ter mit  dem  ganzen  zahnlosen  Alveolarforlsatz  an  beiden  Kinnbacken  geschieht. 

§.  98.  Jochbein,  Os  zygomaiicum»   {^Synon,    Os  malare,   ju- 
gale ,    suhoculare^    hypopium ,   pudicum), , 

Das  Jochbein  ist  als  massiver  Strebepfeiler  zu  nehmen,  durch  welchen 
der  Oberkiefer  mit  dem  Stirn-,  Schläfen-  und  Keilbein  verbunden,  und  in 
seiner  Lage  befestigt  wird,  daher  sein  griechischer  Name  (von  ^uj-'w,  ein- 
jochen).  Wir  haben  somit  an  ihm  drei  Fortsätze  zu  unterscheiden,  die  nach 
den  Schädelknochen,  zu  welchen  sie  gehen,  benannt  werden.  Der  nach 
oben  gehende  Stirnbeinfortsatz  ist  der  stärkste,  da  der  Druck  beim 
Kauen  und  Beissen  von  unten  her  auf  den  Oberkiefer  wirkt,  und  dessen 
mögliches  Ausweichen  nur  durch  eine  starke  Stütze  am  Stirnbein  aufgeho- 
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ben  werden  konnte.  Der  nach  hinten  g-erichtete  Jochfortsatz  bildet  mit 
dem  entgegenwachsenden  Jochfortsatze  des  Schläftbeins  ei  :e  knöcherne 
Brücke  QPons  s.  Arcus  %ygoinaticus)  ,  welche  über  die  Schläfengrube 
horizontal  gewölbt  ist,  und  ihrer  bei  verschiedenen  Menschenracen  ver- 
schiedenen Richtung ,  Bogenspannung,  und  Stärke  wegen,  als  anatomischer 
Racencharakter  benülzt  wird.  Der  Keilb  einfortsatz  ist  eigentlich  nur 
eine  Zugabe  des  Stirnfortsatzes,  und  der  schwächste  von  allen  dreien.  Ein 
eigentlicher  Körper  mit  kubischen  Dimensionen  fehlt  am  Jochbeine.  Wir 
nennen  den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  durch  eine  dreieckige, 
rauhgezackte  Stelle  verbundenen  Theil  des  Knochens:  den  Körper,  wel- 
cher ohne  scharf  gezeichnete  Grenzen  in  die  Forlsätze  übergeht.  Die  Flä- 
chen des  Knochens,  die  eben  so  gut  den  Fortsätzen  wie  dem  Körper  ange- 
hören, werden  nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-  und 
Augenhöhlen  fläche  eingetheilt.  Von  ersterer  zu  letzterer  läuft  durch 
die  Substanz  des  Knochens  ein  doppelter ,  selten  einfacher  Kanal  iCana- 
lis  zygoinaticus facialis) ^  dereinen  Nebenkanal  zur  Schläfenfläche  sendet 
—  Can-  zygomaticus  temporalis.  —  Der  Rand,  der  die  Augenhöhlen-  und 
Gesichtsfläche  trennt,  ergänzt  den  Rand  der  Orbita. 

Das  Jochbein  ist  seiner  Bedeutung  als  Slüfziinochen ,  und  seiner  vorspringen- 
den, durch  mechanische  Schädlichli  eilen  von  aussen  her  leicht  zu  treffenden  Lage- 
rung wegen ,  der  stärkste  Knochen  der  oberen  Gesichtshälfte.  Er  schliesst  deshalb 
auch  keine  Höhle  ein.  Seine  Grösse  und  die  Stellung  seiner  Flächen  bildet  ein  wich- 
tiges Moment  der  Verschiedenheit  der  Racenschädel.  —  Er  variirt  nur  wenig,  und 
fehlt  in  äusserst  seltenen  Fällen  (Dumeril,  Hechel),  oder  wird  durch  Naht  in  zwei 
(Sandifort),  ja  selbst  in  drei  .«lücke  (iS/j/jr)  gelheilt.  Läuft  die  Naht  quer  durch  das 
Jochbein,  so  stellt  sie  eine  Säugethierähnlichkeit  dar.  —  Der  Arcus  zygomaticus 
ist  so  stark,  dass  trotz  seiner  Freiheit  und  scheinbaren  Schwäche,  Brüche  desselben 
nur  selten  vorkommen.  Bei  mehreren  Edentaten  fehlt  er. 

§.  99.   Nastnbein.  Osnasi,  nasale. 

Das  Nasenbein  bildet  mit  seinem  Gespan  den  knöchernen  Nasenrücken. 
Beide  Nasenbeine  sind  zwischen  die  oberen  Enden  der  Stirnfortsätze  der 
Oberkiefer  hineingeschoben,  und  sfossen  mit  den  inneren  Rändern ,  wel- 
che die  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  decken,  aneinander.  Sie  stellen 
längliche  und  ungleichseitige  Vierecke  dar,  und  sind  oben  dicker 
als  unten.  Ihr  oberer,  dicker,  zackiger  Rand,  ist  in  die  Incisura  nasalis 
des  Stirnbeins  eingefügt,  der  untere  ist  frei  und  scharf,  und  begrenzt  die 
Incisura  pyriformis  narium  nach  oben.  Die  vordere  glatte  Fläche  ist  von 
oben  nach  unten  flach  sattelförmig  gehöhlt,  die  hintere  rauhe,  steht  mit 
der  vorderen  durch  ein  oder  mehrere  Löcher  iForainina  nasalici)  in  Ver- 
bindung. 

Kein  Knochen  des  Gesichts  erreicht  seine  volle  Ausbildung  so  frühzeitig,  und 
ist  im  neugebornen  Kinde  schon  so  sehr  entwickelt,  wie  die  Nasenbeine.  Sie  sind 
äusserst  seilen  einander  vollkommen  gleich,  verschmelzen  am  Holtentottenschädel 
tbeilweise  oder  ganz  miteinander  (Alfenähnlicbkeit),  oder  fehlen,  und  werden  durch 
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grössere  Breite  des  Ptirnfortsatzes  des  Oberkiefers  ersetzt.  Ihre  oberflächliche  Lage  setzt 
sie  den  Brüchen  mit  Eindruck  aus.  Letzterer  wird,  da  man  der  hinteren  Fläche  der 
Knochen  von  der  Nase  aus  beikann ,  leicht  zu  heben  sein.  —  Mayer  erwähnt  noch 
zweier  accessorischer,  kleiner  Knochelchen,  welche  unter  100  Schädeln  2  —  3  Mal 
in  dem  dreieckigen  Ausschnitte  der  Spitze  der  Nasenbeine  vorkommen  sollen,  und  die 
er  für  Analoga,  der  hei  einigen  Säugelhieren  ( Maulwurf j  vorkommenden  ßüsseikno- 
chen  hält.  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1849,  pag.  235.) 

§.  100.  Gaumsnhein,  Os  palaiinum. 

Das  Gaumenbein  ist  ein  wahrer  Supplementknochen  des  Oberkiefers, 
dessen  Nasenfläche  und  Gauinenforlsatz  es  vergrössert.  Da  die  Nasenfläche 
und  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  einen  rechten  Winkel  bilden ,  so 
muss  auch  das  Gaumenbein  aus  zwei  rechtwinklig  zusammengefügten  Stü- 
cken —  Pars  perpenäicularis  el  horhontalis  —   zusammengesetzt  sein. 

a)  Die  Pars  per pendicularis  bildet  ein  dünnes,  längliches  Knochen- 
blatt, und  besitzt  an  ihrer  inneren  Flüche  zwei  horizontale  rauhe  Lei- 
sten :  die  untere ,  stärker  ausgeprägte  (.Crista  turhinalis)  für  die  Anlage 
der  unteren  Nasenmuschel,  die  obere  schwächere  iCrisla  ethmoidalis  für 
die  Cuncha  ethmoidalis  inferior.  Die  äuss  er e  Fläche  ist  an  die  Superficies 
nasalis  des  Oberldeferkörpers  angelegt.  Der  vordere  Rand  verlängert  sich 
zu  einem  dreieckigen  dünnen  Fortsatze,  der  die  Oeffhung  der  Highmors- 
höhle von  hinten  her  verengerL  Der  hintere  Rand  zeigt  den  Sulcus 
pterygo-palatinus ,  darum  so  genannt ,  weil  er  mit  dem ,  am  vorderen 
Rande  des  Processus  plerygoideus  des  Keilbeins  befindlichen  ähnlichen 
Sulcus,  den  Canalis  pterygo-palatinus  bilden  hilft,  zu  dessen  vollkom- 
mener Schliessung  auch  die  am  hinteren  Winkel  des  Oberkieferkörpers 
befindliche  seichte  Längenfurche  concurrirt.  Vom  oberen  Rande  entsprin- 
gen zwei  Fortsätze,  die  durch  eine  tiefe  Incisur  von  einander  gelrennt  wer- 
den. Die  Incisur  wird  durch  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  zu 
einem  Loche  ^Foramen  splienopalatinwri)  von  3  Linien  Querdurch- 
messer, geschlossen.  Der  vordere  Fortsatz  wird  zur  Bildung  der  Augen- 
höhle einbezogen,  und  heisst  deshalb  Processus  orbitalis.  Er  schmiegt  sich 
zwischen  dem  inneren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers,  und 
^\e  Lamina papyracea  des  Sitbheins  hinein,  und  tnthält  sehr  häufig  2  —  3 
kleine  Cellulae  palatinae  ^  welche  die  hinteren  Siebbeinzellen  decken  und 
schliesstn.  Der  hintere  Forlsatz  {Processus  sphenoidalis^  krümmt  sich 
gegen  die  untere  und  vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  an  welche  er 
sich  anLgt. 

b)  Die  Pars  horizontalis  ist  ein  stärkeres,  aber  kleineres,  vierecki- 
ges Knochenslück,  welches  mit  den  Gaumenforlsätzen  des  Oberkiefers  den 
harten  Gaumen,  Palatum  osseum ,  zusamm ensetzt.  Der  innere,  zur 
zackig(n  Verbindung  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze  des  zweiten  Gaumen- 
beins dienende  Rand,  ist  in  eine  Crista  aufgeworfen,  welche  sich  in  jene 
des  Oberkiefers  fortsetzt.   Der  vordere  Rand  stösst  an  den  hinteren  des 
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Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers,  der  äussere  dient  zur  Verschmelzung 
mit  di^x  Pars  perpendicularis  ^  und  der  hintere  halbmondförmige,  bildet 
mit  dem  der  anderen  Seite  die  Spina  nasalis  posterior  —  hinteres  Ende  der 
Crisla  nasalis. 

An  der  Verschmelzungsstelle  des  senkrechten  und  wagrechten  Stü- 
ckes entspringt  der  nach  hinten  in  die  Incisura  pterygoidea  des  Keil- 
beins sich  einschiebende  Processus  pyramidalis-  Er  zeigt  die  Fortsetzung 
des  Sulcus  plerygo  palatinus ,  welcher  zuweilen  von  der  Masse  des  Py- 
ramidcnforlsalzes  ganz  umschlossen,  und  in  diesem  Falle,  ohne  Beihilfe 
des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  und  des  Oberkiefers,  in  einen 
Kanal  umgewandelt  wird.  Der  Sulcus  oder  der  Canalis  erzeugt  noch  zwei 
Nebenkanäle,  welche  den  Pyramidenfortsatz  nach  abwärts  durchbohren,  so, 
dass  der  ursprünglich  und  oben  einfache  Lanalis  pleryqo-palalinus  im 
Herabsteigen  in  drei  Kanäle  sich  spaltet,  welche  an  der  unteren  Fläche  des 
Processus  pyramidalis .,  also  am  harten  Gaumen,  durch  die  Z  Foramina 
palatina  posterior a  ausmünden,  von  welchen  das  vordere,  als  Mündung 
des  Hauptkanals,  das  grösste  ist. 

Erwähnenswerthe  Verschiedenheiten  kommen  an   den   Gaumenbeinen 
nicht  vor. 

§.  101.  Thränenbein.    Os  lacrymale,   os  unguis. 

Es  ist  der  kleinste  Kopfknochen,  und  liegt,  ein  längliches  Viereck 
bildend,  am  vordersten  Theile  der  inneren  Augenhöhlenwand,  zwischen 
Stirnbein,  Papierplatte  des  Siebbeins,  und  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers. 
Seine  äussere  Fläche  wird  durch  eine  senkrechte  Leiste  Crista  lacryr 
maus)  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht.  Erstere  stellt 
eine  Rinne  vor,  welche  durch  das  Heranrücken  an  den  Stirnfortsatz  des 
Oberkiefers,  der  eine  ähnliche  Rinne  besitzt,  zur  tiefen  Thränensackgrube 
{Fossa  lacrymalis)  wird,  deren  Fortsetzung  der  absteigende  Thränen- 
Nasenkanal  —  Canalis  naso-lacrymalis  —  ist.  Die  Crista  lacrymalis 
setzt  sich  nach  unten  in  den  gekrümmten  Thränenb einhaken  (.Hamulus 
lacrymalis)  fort ,  der  in  den  scharfen  Winkel  zwischen  Stirnfortsatz  und 
Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  eingefügt  wird,  und  nicht  selten  fehlt. 
Die  innere  Fläche  deckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Bei  älteren  Individuen  erscheint  das  Thränenbein  häufig  durchlöchert.  —  Ich 
besitze  einen  Fall,  wo  es  durch  eine  senkrechte  Naht  in  2  Stücke  geschnitten  wird. 
Crwöfr  beschrieb  einen  bisher  einzigen  Vb.\\  {Müller  s  Archiv,  1848  pag.  4i2)  wo  das 
fehlende  Thränenbein  durch  eine  grosse  Anzahl  blättchenartiger  Fortsätze  benachbar- 
ter Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat  auch  das  Verdienst,  ein  von  E  Rousseau  in  den 
Annales  des  sdences  naturelles  1829  beschriebenes  Knöchelchcn,  welches  zuweilen  den 
oberen  Theil  der  äusseren  Wand  des  Thränennasenkanals  bildet,  neuerdings  sorgfältig 
auf  sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben,  worüber,  wie  ich  aus  einer  brieflichen  Mifthei- 
lung  ersehe,  eine  Monographie  von  ihm  zu  erwarten  steht.  —  Zuweilenbängt  das  Thränen- 
bein mit  der  Lamina  papyracea  ununterbrochen  zusammen.  Seine  vordere  riunenförmige 


§.  102.  Untere  Nasenmuschel.  §.  103.  Pflugscharbein.  207 

Abtheilung  ist  bei  den  Negern  sehr  schmal  (Sommer ring).  Es  ist  beim  Neugebornen, 
nach  den  Nasenbeinen,  der  entwickeltste  Gesichtsknochen. 

§.  102.    Untere   Nasenmuschel.    Concha  inferior.  {Synon.    Os 
turbinatum  s.   sponytosum,   Buccmum,   Concha   Veneris), 

Sie  liegt  in  der  Nasenhöhle,  an  die  innere  Wand  des  Oberkieferkör- 
pers geheftet ,  und  gleicht  einer  Teichmuschel,  deren  Schloss  nach  oben, 
und  deren  convexe  Seite  nach  innen  gtgtn  die  Nasenscheidewand  gerich- 
tet ist.  Da  bereits  am  Siebbein  beiderseits  zwei  Muscheln  bekannt  wur- 
den ,  so  wird  die  untere  Nasonmuschel ,  die  keinen  Bestandtheil  eines  an- 
deren Knochens  ausmacht,  als  freie  Nasenrauschel  bezeichnet  wer- 
den. Sie  ist  dünn,  leicht,  porös,  und  am  unteren  Rande,  der  etwas 
nach  aussen  und  oben  aufgerollt  erscheint,  dick  und  wie  aufgebiaht.  Der 
obere  Rand  giebt  dem  in  die  Oeffnung  der  Highmorshöhle  sich  einhäkeln- 
den Processus  maxülaris  den  Ursprung.  Vor  diesem  findet  sich  der  zum 
unteren  Thränenbeinrande  aufsteigende ,  und  den  Canalis  naso-lacryma- 
lis  theilweise  bildende  Processus  lacrymalis.  Der  mit  dem  Siebbeinhaken 
sich  verbindende  Processus  ethmoidalis  ist  unconstant.  Das  vordere  und 
hintere  zugespitzte  Ende  stösst  an  die  Crisla  turbinalis  des  Oberkiefers 
und  des  Gaumenbeins. 

Die  unteren  Nasenmuscheln  verwachsen  frühzeitig  mit  den  Knochen,  zu  wel- 
chen sie  Fortsätze  schicken  ,  und  wurden  deshalb  früher  für  Tbeile  anderer  Gesichts- 
knochen gehalten:  des  Thränenbeins  (Winslov),  des  Gaumenbeins  {Santun'ni),  des 
Siebbeins  (Fallopia,  Hünold).  Der  Mensch  hat  unter  allen  Säugethieren  die  am  we- 
nigsten entwickelten  Nasenmuscheln.  Welch  enormen  Entwicklungsgrad  dieser  Kno- 
chen durch  Astbildung ,  Einrollung  und  Faltung  erreichen  kann ,  zeigt  das  Muschel- 
bein des  Ameisenbären,  des  Seehundes  und  einiger  Beutelthiere.  —  Die  Bedeutung 
dieses  Knochens,  der  keine  Kopfhöhle  bilden  hilft ,  ist  folgende.  Die  Nasenhöhle  ist 
mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  der  Träger  der  Geruchsnerven  ist.  Diese 
Haut  muss  sich  falten ,  um  im  kleinen  Räume  der  Nasenhöhle  dennoch  eine  grosse 
Oberfläche  für  die  mit  Riechstoffen  geschwängerte  Luft  darzubieten.  Diese  Falten 
würden  beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  Nase  hin-  und  herschlottern,  und  öfters 
den  Luftweg  ganz  verlegen,  wenn  sie  nicht  durch  knöcherne  Stützen  in  einer  bestimm- 
ten Lage  und  Richtung  erhalten  würden,  Diese  Stützen  sind  die  Nasenmuscheln. 

§.  103.   Pflugscharbein,    0*  vomeris. 

Es  erscheint  als  ein  unpaarer,  flacher,  rautenförmiger  Knochen ,  der 
den  unteren  Theil  der  knöchernen  Nasenscheidewand  bildet.  Es  ist  nie  voll- 
kommen plan,  sondern  auf  die  eine  oder  andere  Seite  gebogen.  Sein 
oberer  Rand  weicht  in  die  beiden  Flügel  {Alae  vomeris')  auseinander, 
welche  das  Rostrum  sphenoidale  zwischen  sich  fassen.  Der  untere  Rand 
steht  auf  die  Crista  iiasalis  auf,  der  vordare,  längste,  verbindet  sich 
-oben  mit  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins ,  unten  mit  dem  vier- 
eckigen   Nasenscheidewandknorpel ,    —    der    hintere,    kürzeste,    steht 
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frei ,  und  theilt  die  hintere  Nasenöffnung  in  zwei  seitliche  Hälften  —  Oioa- 
nae-  Sein  frühzeitiges  Verwachsen  mit  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins 
ist  der  Grurid ,  warum  er  von  Santorim,  Petita  Lieutauä,  Portal,  nicht 
als  selbstständiger  Gesichtsknochen,  sondern  als  Theil  des  Siebbeins  be- 
schrieben wurde. 

Im  Kinde  besteht  die  Pflugschar  aus  zwei  durch  ein  Knorpelblatt  getrennten  dün- 
nen Knochenlamellen.  Das  Knorpelblatt  setzt  sich  ununterbrochen  in  den  Nasenschei- 
dewandknorpel  (§.  198)  fort.  —  Zwischen  den  Alae  vomeris  und  der  unleren  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  findet  sich  auch  im  Erwachsenen  ein  Loch ,  welches  einen  Ast  der 
Rachenschlagader  durch  den  Vomer  hindurch  zum  Nascnscheidewandknorpel  gelangen 
lässt.  {Tourtual,  der  Pflugscharknorpel,  im  Rheinischen  Correspoudenzblall)  1845, 
Nr.  10  und  11.) 

§.  104.  Unterkiefer,   MaxHla  inferior  s.  mandlhula 

Der  Unterkiefer  bildet  die  untere,  bewegliche  Gesichtshälfte,  übertrifft 
an  Stärke  alle  Schädelknochen  ,  und  wird  in  den  Körper  und  in  die  bei- 
ben  Aeste  eingetheilt. 

1.  Der  Körper  bildet  das  parabolisch  gekrümmte,  zahntragende 
Mittelstück  des  Knochens.  Er  ist  zuweilen  am  Kinne  sehr  breit  (.Machuire 
däne) ,  zuweilen  mehr  weniger  zugespitzt  (Bockskinn,  nach  Lavater  ein  Zei- 
chen von  Hang  zum  Geiz).  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  desselben 
bemerkt  man  die  Protuberantia  mentalis-  Einen  Zoll  weit  von  dieser  nach 
aussen,  liegt  das  K  i  n  n  1  o  c  h  iForamen  mentale  s-  maxülare  anterius).,  un- 
ter welchem  die  Linea  obliqua  externa  zum  vorderen  Rande  des  Astes 
hinaufzieht.  In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  ragt  der  ein- oder  zwei- 
spitzige Kinnstachel  iSpina  mentalis  interna^  heraus.  In  einiger  Entfer- 
nung von  ihm  beginnt  die  Linea  obliqua  interna  s.  mylohyoidea^  deren  Rich- 
tung mit  der  äusseren  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  untere  Rand  ist 
breit  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnstachel  mit  zwei  rauhen  Eindrücken 
versehen;  der  obere  ist  gefächert,  und  besitzt  16  Zahnzellen  C4/y^o/«), 
welche  den  Zahnwurzeln  entsprechend  gebaut  sind. 

Die  Aeste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  schräge  an.  Ihre 
äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  die  innere  hat  in  ihrer  Mitte  das 
durch  ein  kleines  vorstehendes  Knochtnschüppchen  (Zünglein,  Linguld)  ge- 
schützte Foramen  maxillare  internum  —  als  Anfang  eines,  durch  den 
Körper  schief  nach  vorn  laufenden ,  und  am  Foramen  mentale  endigenden 
Kanals  —  Canalis  maxillaris  s.  alveolaris  inferior  Vom  Foramen  max. 
int.  läuft  eine  Rinne  {Sulcus  mylohyoideus)  schief  nach  abwärts.  Der 
hintere  längste  Rand  bildet,  mit  dem  unteren  Rande  des  Körpers,  den 
Winkel  des  Unterkiefers  iAngulus  maxillae).  —  Der  obere  Rand  ist 
halbmondförmig  eingeschnitten  Uncisura  semilunaris) ,  wodurch  eine  vor- 
dere und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Erstere  is!  flach  und  zugespitzt, 
und  heisst  Processus  coronoideus,  —  letztere  (der  Processus  condyloideus) 
trägt  auf  einem  verschmächtigten  rundlichen  Halse  ^Collum)   ein    quer- 
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ovales  überknorpeltes  Köpfchen  iCapUulum  s.  Qmdylus)^  welches  in  die 
Fossa  glenoidalis  des  Schläfebeins  passt.  Der  vordere  Rand  geht  ohne 
Unterbrechung  in  die  Linea  obliqua  exL  über. 

Der  Canalis  alveolaris  inf  variirt  durch  Verlauf  und  Grösse  in  versrhiedonen 
Lebensepochen  desselben  Individuums.  Beim  neusebornen  Kinde  streicht  er  am  tm- 
teren  Rande  des  Korpers  des  Unterkiefers  hin,  und  ist  sehr  geräumig  Im  Jiin^ilinge 
und  Manne  nimmt  er  die  Milte  des  Knochens  ein,  und  stimmt  ziemlich  genau  mit 
der  Richtung  der  Linea  oblujua  interna  üherein.  Im  üreisc,  nach  Verlust  der  Zahne, 
läuft  er  dicht  unter  der  zahnfacherlosen  oberen  Wand  des  Körpers ,  und  ist  bedeu- 
tend enger  geworden.  Den  Processus  coronoideus  einen  K  ronen  fortsalz  zu  nen- 
nen, ist  zwar  üblich ,  aber  nicht  etymologisch  richtig,  da  der  iName  von  ^forjcüv/j, 
Krähe,  nicht  von  corona  stammt.  Er  gleicht  bei  gewissen  Thieren  einem  Krähen- 
schnabel. Allerdings  aber  kann  man  ihn  Krohne  nfor  t  satz  nennen,  da  Krähe 
auch  Krohne  beisst 


§.  105.  Kinnbacki^n-  oder  Kiefer^elenk,  Artkulatio  temporo- 

maxillaris. 

Der  Unterkiefer  kann  I.  auf  und  zu,  2.  nach  beiden  Seiten,  und 
3.  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden.  Bei  den  ersten  beiden  Bewegungs- 
arten ,  wenn  ihre  Extension  eine  geringe  ist ,  verlässt  das  Köpfchen  des- 
selben AiQ  Fossa  glenoidalis  des  Schlafbeins  nicht,  bei  letzterer  rollt  es 
sich  auf  das  Tuberculiim  articulare  hervor,  und  gleitet  wieder  in  die 
Fovea  glenoidalis  zurück ,  welches  auch  bei  grossem  Oeffnen  und  darauf 
folgenden  Schliessen  des  Mundes  geschieht. 

Eine  vom  Rande  der  Fossa  glenoidalis  und  des  luherculum  articulare 
entspringende ,  und  am  Collum  endigende ,  fibröse ,  sehr  dünne  und  laxe 
Kapsel  umgiebt  das  Gelenk ,  dessen  Höhle  durch  einen  ovalen ,  am  Rande 
dickeren,  convex-concaven  Zwischenknorpel  iCartilago  interarticula- 
ris)  in  zwei  übereinander  hegende  Räume  getrennt  wird ,  welche  beson- 
dere Synovialhäute  besitzen.  Der  Rand  des  Zwischenknorpels  ist  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen.  Er  selbst  folgt  den  Bewegungen  des  Gclenk- 
kopfes,  tritt  mit  ihm  auf  das  Tuberculum  und  wieder  zurück,  und  dänipft 
die  Gewalt  der  Stösse ,  die  die  dünnwandige  durchscheinende  Geli  nk- 
grube  des  Schlafbeins  auszuhalten  hat.  Zwei  Seitenbänder  verstär- 
ken die  Kapsel.  Das  äussere  ist  kurz  und  stark,  und  geht  von  der  Wur- 
zel des  Processus  zygomaticus  zur  äusseren  Seite  des  Halses ;  das  innere 
ist  lang  und  dünn,  steht  mü  der  Kapsel  nicht  in  Contact,  entspringt 
von  der  Spina  angularis  des  Keilbeins ,  und  endigt  an  der  Lingula  des 
Unterkieferkanals.  Eine  vom  Griffelfortsatze  des  Schläfebeins  zum  Winkel 
des  Unterkiefers  herablaufende,  breite,  aber  dünne  sehnige  Haut,  kann 
als  Ligamentum  stylo-maxillare  angeführt  werden ,  und  ist ,  so  wie  das 
Lig.  laterale  internum,   streng  genommen,   kein  eigentliches  Aufhänge - 
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oder  Befestigungsmittel  des  Unterkiefers ,  sondern  ein  Theil  gewisser,  spä- 
ter am  Halse  zu  erwähnender  Fascien. 

Da  beim  Aufsperren  des  Mundes  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  nach  vorn,  der 
Winkel  aber  nach  hinten  geht  (wie  man  sich  leicht  am  eigenen  Kinnbacken  mit  dem 
Finger  überzeugen  kann)  so  muss  in  der  senkrechten  Axe  des  Astes  ein  Punkt  lie- 
gen, der  bei  dieser  Bewegung  seine  Lage  nicht  ändert.  Dieser  Punkt  entspricht  dem 
Foramen  maxülare  internum  Man  sieht,  wie  klug  die  Lage  dieses  Loches  gewählt 
wurde,  da  nur  auf  diese  Weise  Zerrung  der  hier  eintretenden  Nerven  und  Gefässe 
bei  den  Kaubewegungen  vermieden  werden  konnte. 


§.  106.  Zungenbein,    Os  hyoides,  ypsiloides ^ gutturale. 

Das  Zungenbein,  von  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  gi'iechischen  Buchsta- 
ben v^osyott^sq  genannt,  ist  ein  Additament  der  Kopfknochen,  liegt  an  der 
vorderen  Seite  des  Halses^  und  stützt  die  Basis  der  Zunge,  für  deren  knö- 
cherne Grundlage  es  gilt.  Es  ist  der  einzige  Knochen  des  Ske^ets,  der  mit 
den  übrigen  in  keiner  unmittelbaren  Berührung,  sondern  nur  in  mittelbarem 
Verbände  steht.  Man  theilt  es  in  einen  Körper  oder  Mittel  stück,  und 
2  Paar  seitliche  Hörn  er,  welche  Tbeile  jedoch ,  da  sie  durch  Gelenke 
beweglich  vereinigt  werden ,  und  in  der  Regel  im  hohen  Greisenalter  noch 
unverschmolzen  sind ,  eis  eben  so  viele  besondere  Zungenbeine  angesehen 
werden  sollen  iMeckeO.  Das  Mittelstück  (Basis)  mit  vorderer  conve- 
xer,   hinterer  concaver  Fläche,  oberem  und  unterem  schneidenden  Rande, 
trägt  an  seinen  beiden  Enden,  mittelst  Gelenken  aufsitznd,  die  grossen 
Hörn  er  oder  seitlichen  Zuagenheine  (Cornua  ?najora),  welche  zwar  län- 
ger, aber  auch  bedeutend  dünner,  als  das  Mittelslück  sind,  und  den  Bogen 
desselben  vergrössern.  Das  rechte  und  linke  grosse  Hörn  gleichen  einander 
fast  niemals   vollkommen.   Die   kleinen  Hörner  iCormia  minora  s.  Cor- 
pusculu  triticea  s.  Corniculd)    sind   am    oberen  Rande  des  äusseren  En- 
des des  Mittelslücks  durch  ein  Kapselband  angeheftet.   Sie  erreichen  bei 
weitem  nicht  die  Länge  und  Stärke   der  seitlichen  Hörner,  indem  ihre  ge- 
wöhnliche Länge  zwischen  2 — 3  Linien  schwankt.  Häufig  steigt  die  Länge 
des  linken  um  das  Doppelte  des  rechten ,   welches  Verhältniss  Duveriioy 
und  Meckel  als  Norm  ansehen.   Die  kleinen  Hörner  dienen  einem  von  der 
Spitze  des  GrifTelfortsatzes  herabsteigenden  Aufhängeband  des  Zungenbeins 
UJg.  slylo-hyoideum  s.  suspensoriimi)  als  Insertionsstellen.  Das  Band  ver- 
knorpelt und  verknöchert  theilweise  nicht  selten. 

§.  lOT.  Höhlen  des  Gesichts. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen  iOrbUae) .,  deren  Abstand  durch 
die  Entfernung  beider  Laminae  papyraceae  d  s  Siebbeins  von  einander 
bestimmt  wird,  stellen  liegende ,  hohle ,  vierseitige  Pyramiden  dar,  die  mit 
ihren  inneren  Flächen  ziemlich  parallel  liegen,  und  deren  verlängerte  Ach- 
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sen  sich  am  Türkensattel  schneiden.  Die  äussere  Wand,  vom  Jochbein 
und  grossen  Keilbeinflügel  gebildet,  ist  die  stärkste,  die  obere  die  grösste, 
die  innere,  vom  Processus  frontalis  des  Oberkiefers,  vom  Thränenbein, 
und  der  Lamina  papyracea  gebildet,  die  kleinste  und  schwächste.  Die 
Basis  der  Pyramide  ist  die  grosse,  durch  den  Marffo  supra-  etinfraorbitalis 
umschriebene  Oeffnung  der  Augenhöhle,  Apertura  orbitalis.  Hinter  der 
Basis  erweitert  sich  die  Pyramide  etwas,  besonders  nach  oben  und  aussen 
(.Fossa  glandulae  lacrymnlis').  Die  Winkel  derselben  sind  abgerundet,  und 
werden,  der  äussere  obere  durch  die  Fissiti'a  orbitalis  superior ^  der 
äussere  untere  durch  die  längere,  aber  schmälere  Fissur a  orbitalis  inferior 
gespalten.  Die  Spitze  der  Pyramide  liegt  im  Furamen  opticum.  Die  übrigen 
Oeff'nungen  und  Löcher  der  Augenhöhlenränder  wurden  bei  deren  specieller 
Beschreibung  erwähnt. 

2.  Die  Nasenhöhle   iCavum   mtriwri)  hat  eine  viel  schwerer  zu 
beschreibende  Gestalt,  und  viel  complicirtere  Wände.  Sie  wird  in  die  eigent- 
liche Nasenhöhle  und  die  N  benhöhlim   {.Sinus  s.  Antrag  eingetheilt.    Die 
eigentliche  Nasenhöhle  liegt  über  d.'r  Mundhöhle,  und  ragt  bis  zur  Schidel- 
höhle  zwischen  beiden  Orbitae  hinauf.    Oben  wird  sie  durch  die  Nasenbeine 
und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  unten  durch  die  Processus  pal alini 
der  Oberkiefer,   und   die   horizontalen  Platten  der  Gaumenbeine  begrenzt. 
Die  ausgedehnten  Seitenwände  werden  oben,  wo  die  Nasenhöhle  an  die  Au- 
genhöhle grenzt,  durch  den  Nasenfortsalz  des  Oberkiefers,    das  Thränen- 
bein, und  die  Papierplatte  des  Siebbeins  gebildet;   weiter  unten  folgen  die 
Superficies  nasalis  des  Oberkiefers,  der  senkrechte  Theil  des  Gauinenbi'ins, 
und   der   Processus  pterygoideus  des  Keilbeins.    Die  vordere  Wand  fehlt, 
und  es  befindet  sich  an  ihrer  Stelle  die  durch  die  b.  iden  Obi'rkiefer  u  d  Na 
senb;'ine  begrenzte  Aperhtra  pirifoi'mis.  Die  hintere  Wand  wird  thihveise 
durch  die  vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpers   dargestellt,   unter  welchem, 
siefihlt,und  von  den  beiden  Ckoanae  s    Aperturae  narium  posteriores 
eingenommen  wird.  Der  Name  Clioana  stammt  von  x^-',  giessen,  weil  der 
Nasenschleim  durch  diese  Oeffnung  sich  in  die  Rachenhöhle  ergiesst,  und 
als  Sputum  ausaeworfen  werden  kann.  Jede  Choana  oder  hintere  N    sen- 
öff  lUng  wird  oben  durch  den  Körper  des  Keilbeins,    aussen   durch   den 
Processus  pterygoideus-,  innen  durch  den  Vomer,  und  unten  durch  den 
horizontalen  Gaumenbeintheil  umgeben.  —  Die  knöcherne  Nasenscheidewand 
iSeptum  narium  osseuiri) ^  aus  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  der  Pflug- 
schar  bestehend,   geht  selten  senkrecht  von  der  Siebplatte  und  der   Spina 
nasalis  superior  zur  Crista  nasalis  inferior  herab,   und  theilt  die  Nasen- 
höhle in  zwei  meist  ungleiche  Seitenhälften.   —   Nebst  den  die    Nasenhöhle 
construirenden  Knochen  hat  man  noch  gewisse,  von  ihren  Wänden  ausge- 
hende knöcherne  Vorsprünge,  als  Vergrösserungsmittel  ihrer  inneren  Ober- 
fläche, ins  Auge  zu  fassen,  und  diese  sind:  die  Blättchen,  die  das  Siebbein- 
labyrinth bilden,  die  obere  und  untere  Siebbeinmuschel,  und  die  untere  oder 
freie  Nasenmuschel.  Sie  sind  als  Stützknochen  für  die  sie  überziehende  Na- 
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senschleimhaut  anzusehen,  welche  dadurch  eine  viel  grössere  Oberfläche 
erhält,  als  wenn  sie  nur  die  glatten  Wände  eines  hohlen  Würfels  zu  überzie* 
hen  hätte.  — *  Die  Muscheln  tragen  zur  Bildung  der  sogenannten  Nasengänge 
CMeatus  narium)  bei,  deren  3  auf  jeder  Seite  liegen.  Der  obere,  zwischen 
oberer  und  unterer  Siebbeinmuschel,  ist  der  kürzeste,  und  etwas  schräg 
nach  hinten  und  unten  gerichtet.  Es  entleeren  sich  in  ihn  die  hinteren  und 
rnittkren  Siebbeinzellen ,  und  die  Keilbeinhöhle.  Der  mittlere,  zwischen 
unterer  Siebbeinmuschel  und  unterer  oder  freier  Nasenmuschel,  ist  der 
längste ,  horizontal  gerichtet ,  und  communicirt  mit  der  Highmorshöhle,  den 
vorderen  Siebbeinzellen,  und  der  Stirnhöhle.  Der  untere,  zwischen  unterer 
Nasenmuschel  und  Boden  der  Nasenhöhle ,  ist  der  geräumigste ,  und  nimmt 
den  von  der  Fossa  lacrymaMs  der  Augenhöhle  nicht  senkrecht ,  sondern  ein 
w^enig  schief  nach  aussen  und  hinten  herabsteigenden  Thränennasengang  auf, 
dessen  Ausmündungsöffnung  durch  das  vordere  Ende  der  unteren  Nasen- 
muschel von  obenher  überragt  wird.  Die  Nebenhöhlen ,  die ,  obwohl  sie  als 
Vergrösserungsräume  der  Nasenhöhle  gelten,  doch  in  keiner  Beziehung  zur 
Wahrnehmung  der  Gerüche  stehen,  sind  die  Stirn-,  Keilbein-  und  Oberkie- 
ferhöhle ,  deren  bereits  früher  Erwähnung  geschah. 

3.  Die  Mundhöhle  iOwum  oris)  ist,  wegen  Beweglichkeit  des  Unter 
kiefers,  von  veränderlicher  Grösse.  Sie  wird  nicht  allenthalben  von  knö- 
chernen Wänden  begrenzt.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur 
durch  Muskeln  gebildet.  Die  obere  Wand  ist  der  harte  Gaumen  iPalatum 
durum  s-  osseum).^  an  welchenj  die  aus  einem  Längen-  und  Querschenkel 
bestehende  Kreuznaht  iSutura palatina  cruciatii)  vorkommt.  Die  vordere 
und  die  beiden  seitlichen  Wände  werden  bei  geschlossenem  Munde  durch 
die  zahntragenden  Ränder  beider  Kiefer  dargestellt.  Die  hintere  Wand 
fehlt ,  und  wird  selbst  im  nicht  macerirten  Schädel  durch  eine  Oeffnung  ein- 
genommen ,  mittelst  welcher  die  Mundhöhle  mit  der  hinter  ihr  liegenden  Ra- 
chenhöhle  comnmnicirt. 

4.  Noch  ist  am  Schädel  beiderseits  eine  Grube  zu  bemerken ,  die  den 
tiefsten ,  zwischen  Oberkiefer,  Flügelfortsalz  des  Keilbeins,  und  Gaumenbein 
hineingezogenen  Winkel  der  Schläfengrube  vorstellt,  und  Flügelgaumen- 
grube od  er  Keiloberkiefergrube  CFossa  pterygo  -palatina  s.  splieno- 
maxiUaris)  genannt  wird.  Sie  liegt  unter  der  Augenhöhle,  mit  welcher  sie 
durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  in  Verbindung  steht ,  und  auswärts  von  dem 
hinteren  Theile  der  Nasenhöhle.  Ihre  Gestalt  ist  sehr  unregelmässig,  und 
ihre  Verbindung  mit  der  Schädtlhöhle  und  den  Höhlen  des  Gesichtes  sehr 
viclfähig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  tiefste  und  engste  Stelle  dieser 
Grube,  welche  zunächst  durch  den  Flügtlfortsatz  des  Keilbeins  und  das 
Gaumenbein  gebildet  wird,  als  Flügi Igaumengrube ,  und  nennt  den  wei- 
teren, zwischen  Oberkiefer  und  Keilbein  gelegenen  Theil  derselben  Keil- 
Oberkiefergrube. 

Löcher  und  Kanäle  der  Augenhöhle.    1.  Zur  Schädelhöhle:  Foramen 
e^tkum,  Fi^eura  supra orbitalis j  Foramen  ethmoidale  anterius.  2.  Zur  Nasenhöhle :  Fo- 


g.  108.  Verhältniss  der  Hirnschale  zum  Gesicht.  313 

ramen  ethmoklate  posteriits,  Ductus  lacrymarum  nasaUs.  3.  Zur  Schläfengrufae  :  Canalii 
zygomaticus  temporalis.  4.  Zur  Fossa  pterygo-palatina:  Flssura  orbifalis  inf.  5.  Zum 
Gesicht :  Can.  »ygom  facialis,  Foramen  mpraorbiläle,  Canalis  infrnorbitälis. 

Löcher  und  Kanäle  der  Nasenhöhle.  1.  Zur  Schädelhöhle:  Foramina 
cribrom.  2.  Zur  Mundhöhle:  Canalis  naso-palatinm.  3.  Zur  Fossa  pterygo-palatina:  Fo- 
ramen spheno  •  pulatinum  4.  Zur  Augenhöhle,  bei  dieser  erwähnt.  5.  Zum  Gesichtet 
Apertiira  pyriformis ,  Foramina  nasalia. 

Löcher  und  Kanäle  der  Mundhöhle,  I.  Zur  Nasenhöhle :  Canalis  riaso- 
palatinus.  2.  Zur  Fossa  pterygo-palatina:  Canales  pterygo  ^ palatini  s.  Canales  palatini 
descendentes.  3.  Zum  Gesichtet  Canalis  inframaxillaris. 

Löcher  und  Kanäle  der  Fossa  pterygo-palatina.  1.  Zur  SchädelhÖblet 
Foramen  rotundum.  2.  Zur  Augenhöhle :  Fissur a  inf raorbitalis.  3.  Zur  Nasenhöhle:  Fo- 
ramen spheno-palatinum.  4.  Zur  Mundhöhle  :  Canalis  palatinus  descendens.  5.  Zar  Schä- 
ddbasis;  Canalis  Vidianus. 

Die  Zusammensetzung  der  Augenhöhle,  so  wie  die  zu  ihr  oder  von  ihr  führenden 
Oeffnungen  werden ,  da  die  Wände  der  Augenhöhle  bei  äusserer  Inspection  des  Schä- 
dels leicht  zu  übersehen  sind ,  auch  eben  so  leicht  studirt.  Schwieriger  aufzufassen  ist 
die  Construction  der  Nasenhöhle  und  der  Flügelgaumengrube.  Es  müssen,  um  zur 
inneren  Ansicht  der  Wände,  und  der  in  diesen  beündlichen  Oeffnungen  zu  gelangeti> 
Schnitte  durch  sie  geführt  werden,  wozu  man  für  die  Nasenhöhle  frische  Schädel 
wählt,  die  bereits  zu  einem  anderen  anatomischen  Zwecke  dienten,  und  deren  Nasen- 
höhle noch  durch  die  Schleimhaut  derselben  (Membrana pituitaria  narium  s.  Schneidert) 
ausgekleidet  ist.  An  skeletirten  Köpfen  werden  durch  das  Eindringen  der  Säge  die 
dünnen  und  nur  lose  befestigten  Muschelknocheo  leicht  zersplittert,  und  man  erhält 
nur  ein  unvollkommenes  Bild  ihrer  Lagerungsverhältnisse  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Nasengängen.  Zwei  senkrechte  DurchschniUe ,  deren  einer  mit  der  Nasenscheidewand 
parallel  läuft,  deren  anderer  sie  schneidet,  leisten  das  Nöthige.  —  Die  Wichtigkeit  der 
Osteologie  für  die  Nervenlehre  bewährt  sich  am  schönsten  in  der  Flügelgaumengrube. 
Die  Anatomie  des  zweiten  Astes  vom  Trigeminus  wird  ohne  genaue  Vorstellung  der  mit 
dieser  Grube  in  Verbindung  stehenden  Kanäle  und  Oeffnungen  unmöglich  verslanden. 
Es  rouss  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  an  seiner  Basis  mit  Schonung  der 
senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins  abgesägt  werden,  um  die  in  ihr  liegenden  oben 
erwähnten  Zugangs-  und  Abgangsöffuungen  zu  sehen 

§.  108.  Verhältniss  der  Hirnschale  zum  Gesicht. 

Bei  keinem  Säugethiere  ist  der  Hirnschädel  im  Verhältnisse  zum  Ge- 
sichte so  gross  wie  beim  Menschen,  dessen  Organ  der  Intelligenz  —  Gehirn 
—  über  die  der  Sinnlichkeit  fröhnenden  Werkzeuge  desKauens  und  Riechens 
prävalirt.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der  Menschennatur  steht  am  Kopfe 
gepaart,  mit  überwiegender  Ausbildung  des  Ersteren.  Je  mehr  die  Kauwerk- 
zeuge sich  entwickeln,  und  je  grösser  der  Raum  wird,  den  die  Nasenhöhle 
einnimmt ,  desto  vorspringender  erscheint  der  Gesichtstheil  des  Kopfes,  und 
desto  mehr  entfernt  sich  das  ganze  Profil  vom  Schönheitsideal.  Die  schön  ge- 
wölbte Stirn,  und  ihr  fast  senkrechtes  Abfallen  gegen  das  Gesicht,  ist  ein 
den  kaukasischen  Menschenschädel  charakterisirendes  Merkmal.  Da  von  dem 
Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesichte  die  nach  unseren  Schönheitsbegiif- 
fen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung  abhängt,  und  die  Grösse  dieses  Ver- 
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hällnisses  ein  augenfälliges  Merkmal  gewisser  Menschenracen  abgiebt,  so  hat 
man  gesucht,  die  Beziehungen  des  Hirnschädels  zum  Gesichte  auf  wissen- 
schafilichem  Wege  durch  Messungen  auszumitteln,  indem  man  diu-ch  gewisse 
willkürlich  angenommene  Punkte  des  Kopfes  imaginäre  Urnen  —  Lineae  er a- 
niomelricae  —  zog,  deren  Durchschnitlswinkel  einen  Ausdruck  für  die 
gemeine  oder  schöne  Schädtlbildung  abgitbt. 

1.  Messung  nach  Uaubenton  (1764).  Man  zieht  vom  unleren  Augen- 
höhlenrande zum  hinteren  Rande  des  Foramen  occipitalemagnum  eine  Linie, 
und  eine  zweite  von  dtr  Milte  des  vorderen  Randes  dieses  Loches  zum  End- 
punkte der  früheren.  Der  durch  beide  Linien  gebildete,  nach  vorn  offene 
Winkel  {.Angulus  occipüalis  Daub.^  ist  im  Menschengeschlechte  am  kleinsten, 
und  vergrösserl  sich  in  der  Thitrreihe  um  so  mehr,  je  mehr  das  grosse  Hin- 
terhaupiloch  die  Mitte  der  Schädelbasis  verlässt,  und  gegen  das  hintere  Ende 
des  Schädels  rückt,  wodurch  seine  Ebene  nach  vorn  abschüssig  wird.  Als 
osleologischer  Charakter  der  Racen  lässt  sich  dieser  Winkel  nicht  benützen, 
da  nach  Blwnenbacli's  Erfahrungen  seine  Grösse  bei  Individuen  derselben 
Race  innerhalb  einer  gewissen  Breite  variirt.  Im  Mittel  beträgt  er  beim  Men- 
schen 4'^,  beim  Orang  37",  beim  Pferde  70",  und  beim  Hunde  82". 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente  zur  vor- 
ragendsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkieferbeins,  und  schneidet  diese  durch 
eine  vom  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der  Nasenhöhle  gezogene  Linie. 
Der  Winkel  beider  ist  der  Angulus  faciei  Camperi ,  der  unter  allen  Schädel- 
messungsmethoden die  häufigste  Anwendung  gefunden  hat.  Je  näher  er  90" 
steht,  desto  schöner  ist  das  Schäd  Iprofil.  Vergrössert  er  sich  über  90",  so 
entstehen  jene  über  die  Augen  vortretenden  Stirnen,  die  bei  Rachitis  und 
Hydroceplialus  vorkommen,  und  die  Schönheit  des  Profils  ebenso  beein- 
trächtigen, wie  die  flachen.  —  Als  Massstab  für  die  Entwicklung  des  Ge- 
hirns in  der  Thierreihe  kann  der  Camper  sehe  Winkel  nicht  benützt  werden, 
da  die  Wölbung  der  Stirn  blos  durch  geräumige  Sinus  frontales  (Elephänt, 
Schwein)  bedungen  sein  kann.  Auch  ist  seine  Grösse  bei  Schädeln,  die  ver- 
schiedenen Racen  angehören,  häufig  gleich  (Neger-  und  alter  Lithauerschä- 
del),  und  er  überhaupt  nur  zur  Unterscheidung  solcher  Racen  anwendbar, 
die  mehr  weniger  stark  vorspringende  Kiefer  haben.  Seine  Grösse  beträgt 
bei  Schädeln  kaukasischer  Race  85"  (griechisches  Profil),  beim  Neger  70", 
beim  jungen  Orang  67",  beim  Schnabelfhier  nur  14".  —  Daubenion' s  und 
Camper' s  Messungen  trifft  überdies  der  Vorwurf,  dass  sie  das  Schädelvolu- 
men nur  durch  die  senkrechte  Ebene  messen ,  und  die  Peripherie  (den  Quer- 
schnitt) unberücksichtigt  lassen.  Die  Camper  sc\ie  Messung  muss  auch  des- 
halb variable  Resultate  an  Schädeln  derselben  Race  geben,  weüder  vor- 
springendsle  Punkt  des  Oberldefers,  derindenAlveoli  der  Schneidezähne  liegt, 
durch  Ausfallen  der  Zähne  und  damit  verbundene  Resorption  der  Alveoli  im 
höheren  Alter  tiefer  rücken  muss. 

3.  Blwnenbacli s  Scheitelansicht  (1795)  ist  keine  Messung,  sondern 
eine  beiläufige  Schätzung  der  Schädel-  und  Gesichtsverhältnisse.  Es  werden 
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die  zu  vergleichenden  Schädel  so  aufgestellt,  dass  die  Jochbogen  vollkommen 
horizontal  liegen,  und  von  oben  in  der  Vogelperspeclive  gesehen,  wobei 
obiges  Verhältniss  und  alle  übrigen  abweichenden  Einzelnheiten  im  Schädel- 
baue sich  dem  geübten  Auge  besonders  scharf  herausstellen. 

4.  Cuviefs  Methode  (5  797)  zerlegt  den  Schädel  in  zwei  seitliche  Hälf- 
ten, und  bestimmt  an  der  Durchschnittsebene  den  Grössenunterschied  von 
Schädel  und  Gesicht.  Dieser  ist  beim  Orang  =  0 ,  und  verhält  sich  beim 
Menschen  wie  4: !. 

Es  sind  noch  mehrere  andero  craniometrische  Methoden  bekannt,  worunter  die 
Spigefsche  (1645)  die  älteste  ist.  Da  es  sich  hier  nur  um  Andeutungen,  und  nicht  um 
erschöpfende  Zergliederung  der  einzelnen  Methoden  handelt,  kann  das  Gesagte  genügen. 
Die  Hauptunterscheidungsmerkmale  des  menschlichen  und  Ihierischen  Schädels 
liegen  in  dem  ovalen  Cranium,  dem  nahe  90''  betragenden  Gesichtswinkel,  dem  mehr 
in  der  Rlitle  des  Schädelgrundes  liegenden  For.  occipUale  rruignum,  und  dem  gerunde- 
ten vorspringenden  Kinn  {Mentum  prominulum,  Li?in.').  Die  Lage  des  Hinterhauptloches 
stimmt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schädelgrundes  wohl  nicht  überein ,  sonst  müsste 
der  Schädel  auf  der  Wirbelsäule  balanciren,  was  nicht  der  Fall  ist.  Der  Schädel  wird 
am  Ceberneigen  nach  vorn  nur  durch  die  Wirkung  der  Nackeumuskeln  gehindert  ^ 
lässt  diese  nach,  wie  bei  Lähmung,  beim  Einschlafen  und  im  Greisenalter,  so  folgt  er 
dem  Zuge  seiner  Schwere,  und  sinkt  gegen  die  Brust. 

Die  Racenverscbiedenheilen  der  Schädel  gehören  in  das  Gebiet  der  physischen 
Anthropologie.  Es  wird  hier  blos  erwähnt,  dass  die  Gestalt  des  Schädels  von  der  Norm 
des  kaukasischen  Ovals  nach  zwei  Extremen  hin  abweicht.  Beim  Neger  erscheint  die 
Hirnschale  von  beiden  Seilen  flachgedrückt,  schmal,  die  Stirn  weicht  zurück,  Kiefer 
und  Jochbeine  treten  vor.  Beim  Kalmücken  erscheint  der  Schädel  wie  von  vorn  nach 
hinten  breitgedrückt,  die  Jochbeine  ragen  stark  nach  aussen,  und  die  Augenhöhlen 
stehen  weiter  von  einander ,  wodurch  die  Nasenwurzel  breiter  wird.  Das  Verhältniss 
der  Schädelhöble  zum  Gesicht  ist  bei  den  Negern  kleiner  als  bei  allen  übrigen  Racen, 
und  ein  mit  36  Europäerschädeln  verglichener  Negerschädel  nahm  unter  allen  die 
geringste  Wasserraenge  auf  {Saumnre%). 

Bei  angebornem  Blödsinne  ist  die  Hirnschale,  selbst  bei  gewöhnlicher  Grösse  des 
Gesichts,  klein,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  eminente  Geistesanlagen 
nicht  immer  in  grossen  Köpfen.  —  An  antiken  Statuen  von  Göltern  und  Halbgöttern 
finden  sich  —  wahrscheinlich  um  das  Uebermenschliche  auszudrücken  —  Gesichts- 
winkel von  100°.  Bei  Neugf>bornen  ist  er  durchschnittlich  10"  grösser  als  bei  Erwach- 
senen ,  und  soll  bei  der  im  höheren  Alter  vorkommenden  Gebirnatrophie ,  durch  Ein- 
sinken des  Schädels  wieder  kleiner  werden. 

§.  109.  Altersverschiedenheiteu  des  Kopfes. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Gestalt  des  Schädels  einem 
Sphäroid ,  mit  ziemlich  gleichen  Durchmessern.  Das  Gesicht  ist  nur  ein  klei- 
ner, untergeordneter  Anhang  desselben.  Selbst  bei  Neugebornen,  und  in 
den  ersten  Lebensmonaten ,  ist  die  rundliche  Form  des  Gesichtes  noch  die 
vorwaltende ,  welche  sich  erst  von  der  Zeit  an,  wo  die  Kiefer  als  Kamverk- 
zeuge  gebraucht  zu  werden  anfangen  (Ausbruch  der  Zähne),  in  die  länglich- 
ovale ausdehnt.  Die  Schläfenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesalter  verhält- 
nissmässig  einen  weit  geringereu  Antheil  an  der  Bildung  der  Schädelseiten. 
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Der  Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der  grösste 
Querdurchmesser  liegt  zwischen  beiden  Tuöera  parietalia.  Sämmtliche  Schä- 
ddknochcn  sind,  da  sie  eine  kleinere  Hohlkugel  bilden,  mehr  gekrümmt.  Ihre 
Textur  ist  wegen  Prävalenz  des  Knochc  nknorpels  weich  und  biegsam ,  und 
man  hat  Fälle  gesehen,  wo  sie  durch  einen  Stoss  eingebogen,  aber  nicht 
gebrochen  wurden  CCliaussier,  Ve/peau).  Aeussere  mechanische  Einflüsse, 
Bindtn,  Schnüren,  locakr  Druck,  ändern,  bekannten  Erfahrungen  zu  Folge, 
die  Form  des  Schädels.  —  Die  Nasenhöhle  ist  klein,  ihre  Nebenhöhlen  be- 
ginnin sich  erst  zu  entwickeln;  die  Stirnhöhle  erst  im  zweiten  Lebensjahre. 
Die  Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  fehlen,  niedrig. 
Die  Aeste  des  Unterkiefers  ragen  über  den  oberen  Rand  des  Körpers  nur 
wenig  hervor,  und  haben  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten.  Sie  verlängern 
sich  erst  mit  dem  Auftreten  der  Alveolarfortsätze  und  dem  Ausbruche  der  Zähne. 
Vom  Eintritte  der  Geschlechtsreife  angefangen,  ändert  sich  die  Form  des 
Schädels  nicht  mehr,  und  bleibt,  ein  geringes  Zunehmen  in  der  Peripherie 
abgerechnet,  stationär.  Im  Mannesalter  verschwinden  die  Nähte  allmälig, 
und  im  Greisenalter  beginnt  die  rückschreitende  Metamorphose  des  Schädels. 
Die  Schädelknochen  werden  dünn,  spröde,  die  Diploe  schwindet,  an  ein- 
zelnen Stellen  (Keilbeinfortsatz  des  Jochbeins,  Lamina  papyraceä)  entste- 
hen durch  Resorption  der  Knochenmasse  OefFnungen.  Der  Greisenschädel  ver- 
liert Vs  von  seinem  vollen  Gewichte  im  Mannesalter  (Tenon) ,  das  Cavum 
cranii  verkleinert  sich  durch  Schwund  des  Gehirns ,  sinkt  wohl  auch  an  den 
Scheitelbeinen  gTubig  ein,  und  das  Gesicht  verliert  wegin  Ausfallen  der  Zähne 
und  Verschwinden  der  Alveolarfortsätze  an  senkrechter  Höhe.  Der  Unter- 
kiefer, der  seinen  ganzen  Zahnbogen  einbüsste,  bildet  einen  grösseren  Bogen 
als  der  Oberkiefer,  stösst  mit  seinem  vorderen  Theile  nicht  mehr  an  diesen, 
sondern  schliesst  ihn  bei  geschlossenem  Munde  ein.  Das  Kinn  steht  vor, 
weil  die  Aeste  des  Unterkiefers  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten  annehmen 
iMenton  en  galoche) ,  und  nähert  sich  der  Nase ,  Qe  ne%  et  le  menton  se 
disputent  entrer  la  bouche)^  wodurch  die  Weichtheile  der  Backe ,  die  ihre 
Spannkraft  ebenfalls  einbüssten,  lax  herabhängen,  oder  sich  faltig  einbiegen. 
Die  Kanten  und  Winkel  sämmtlicher  Schädelknochen  werden  schärfer  und 
dünner,  und  der  anorganische  Knochenbestandtheil  überwiegt  den  organi- 
schen so  sehr,  dass  geringere  mechanische  Beleidigungen  hinreichen,  Brüche 
des  Schädels  hervorzurufen. 

Obwohl  die  Knoclien  des  Schädeldaches  im  Embryo  früher  zu  verknöchern  be- 
ginnen, als  jene  des  Schädelgrundes,  so  ist  doch  um  die  Zeit  der  Geburt  die  Schä- 
delbasis zu  einem  festeren  Knochencomplex  gediehen,  als  das  Schädeldach.  So  lange 
die  p'ontanellen  offen  sind,  wird  auch  die  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  kindlichen 
Kopfes  bestehen.  —  Dem  weichen  kindlichen  Schädel  durch  Druck  eine  bleibende  Miss- 
staltung  aufzudringen,  war  und  ist  bei  gewissen  rohen  Völkerstämmen  herrschende 
Volkssilfe.  Schon  Hippocrates  spricht  von  scylischen  Langköpfen  iMucrocephali), 
die  durch  Kunst  (vinculo  et  idoneis  aitibus)  erzeugt  wurden.  Der  in  Oesterreich  zu 
Grafenegg  ausgegrabene  sogenannte  Avarenschädel  (welcher  jüngst  durch  Tschudi  mit 
voller  Gültigkeit  für  einen  Peruanerschädel  erklärt  wurde),  und  die  von  Penthmd  nach 
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Europa  gebrachten  alten  Peruanerschädel,  vom  Stamme  der Huancas,  sind  durch  fest 
angelegte  Zirkelbinden,  deren  Eindruck  noch  zu  erkennen,  zum  Wachsthum  in  die 
Länge  gezwungen  worden.  Kox  und  Adair  haben  uns  die  Verfahrungsart  der  Indianer 
am  Columbiaflusse  und  in  Nordcarolina,  die  Köpfe  ihrer  Kinder  bleibend  flach  zu  drü- 
cken, mitgelheilt.  Die  Wanasch  und  einige  tartarische  Völker  umwickeln  ebenso  die 
Schädel  ihrer  Kinder  bis  an  die  Augen,  wodurch  sie  sich  konisch  zuspitzen.  Zusammen- 
schnüren durch  Riemen  (Lachsindianer),  Festbinden  in  einer  hölzernen  Form  (Tschdclas), 
Einklemmen  zwischen  Bretern  (Omaguas)  sind  ebenfalls  im  Gebrauche.  Die  merkwür- 
digste Entstellung,  die  ich  kenne,  sehe  ich  an  einem  Indianerschädel  aus  dem  Golf  von 
Mexico,  der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  einen  breiten  tiefen  Eindruck  in 
zwei  seitliche  halbkugelige  Vorsprünge  zerfällt.  Es  ist  aber  offenbar  zu  weit  gegangen, 
wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hinlerhaupt  der  alten  Deutschen,  so  wie  die  brei 
ten  Schläfen  der  Belgier,  vom  Liegen  der  Kinder  ( Vesnl),  die  runden  Köpfe  der  Türken 
durch  den  Turban,  und  die  flachen  Köpfe  der  Aegyptier  und  einiger  Gebirgsstämme 
durch  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  entstanden  seien  (Hufeland).  Durch 
Foville's  interessante  Abhandlung  über  Schädeimissstaltung  erfahren  wir  ,  dass  in  eini- 
gen Departements  von  Frankreich  das  Binden  des  Schädels  der  Neugebornen  noch 
üblich  sei.  Man  bemerkt  an  Erwachsenen  noch  die  Spuren  der  Einschnürung.  FoviUe 
hält  diesen  Gebrauch  nicht  ohne  Einfluss  auf  später  sich  entwickelnde  Seelenstörungen, 
unter  431  Irren  im  Hospice  von  Ronen  hatten  247  den  vom  Schnürband  herrührenden 
Eindruck.  Die  Irrenärzte  Delaye  nnAMitivie  bestätigten  diese  Beobachtung  in  den  Irren- 
häusern von  Toulouse  und  Paris. 

Es  finden  sich  auch  Schädel  mit  auffallender  Ungleichheit  beider  Hälften.  Frohes 
Verschmelzen  der  Nähte  der  einen  Seite ,  und  fortdauerndes  Wachsthum  der  übrigen, 
ist  meist  davon  Ursache. 

Nicht  immer  werden  die  Schädel  im  Greisenalter  dünner.  Es  kann  auch  das  Ge- 
gentheil  stallfinden,  wenn  beim  beginnenden  Schwund  des  Gehirns  nur  die  innere  Tafel 
einsinkt,  und  der  vergrösserte  Diploeraum  durch  Knochen  ausgefüllt  wird. 

Eine  auf  zahlreichen  Messungen  gegründete  morphologische  Entwicklungsgeschichte 
des  Kopfes  enthält  jß.  Frorieps  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin  1845.  8.  und  Engel's 
Schrift  über  das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes^  Wien,  1850,  weist  durch 
zahlreiche  Messungen  nach,  dass  die  festen  Formen  des  menschlichen  Anthtzes  einem 
auf  sie  wirkenden  Mechanismus  (der  Kraft  der  Kaumuskeln)  ihre  Ausbildung  verdanken. 

§.   110.  Entwicklung  der  Kopfknochen. 

Wie  schon  mehrmals  erwähnt  wm'de,  ist  in  den  frühesten  Perioden  des 
Fötallebens  die  embryonische  Grundlage  des  Schädels  eine  knorpelige  Blase 
Oacobsoris  Primordialcraniiim).  Diese  Blase  verknöchert  auf  zweierlei  Art. 
Erstens  durch  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  welche,  wenn  sie 
fertig  sind ,  ihrer  Entstehung  aus  Primordialknorpel  wegen  Primordial- 
knochen des  Kopfes  heissen.  Zweitens  durch  Bildung  von  Knochen  auf 
dem  Primordialknorpel.  Der  Primordialknorpel  hat  mit  der  Entstehung  dieser 
Knochen  nichts  zu  schaffen ,  er  wird  nicht  in  sie  umgewandelt,  wohl  aber 
durch  ihr  Wachsthum  so  verdrängt,  dass  die  von  ihm  behauptete  Stelle  durch 
den  ausser  ihm  gebildeten  Knochen  allmälig  in  Besitz  genommen  wird.  Da 
diese  Knochen  während  ihrer  Entstehung  auf  dem  Primordialknorpel  liegen, 
so  werden  sie  Deckknochen  des  Schädels  genannt  (oder  nach  Rathke 
Belegungsknochen). 
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Die  Entstehung'  der  Primordialknochen  aus  Knorpel  geht  auf  die  im 
§.  77  geschilderte  Weise  vor  sich.  —  Wie  entstehen  aber  die  Deckknochen? 
—  lieber  diese  Frage  haben  die  neuesten  Forschungen  folgenden  Aufschluss 
gegeben.  Jeder  Deckknochen  ist  von  dem  Knorpel,  aufweichen  er  liegt, 
durch  eine  deutliche,  abpräparirbare  Lamelle  von  Zellstoff  (Bindegewebe) 
getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner  äusseren  Fläche  eine  ähnliche  Bindege- 
webschichte. In  diesen  Bindegewebschichten  finden  sich  sehr  zahlreiche, 
und  anfangs  regellos  eingestreute ,  grössere  und  kleinere  Zellen  mit  Kernen, 
welche  sich  in  Knochenkörperchen  umwandeln.  Die  erste  Anlage  (Punctum 
ossiflcationis)  eines  Deckknochens  lauft  an  ihrem  Rande  in  Strahlen  aus, 
welche  ohne  scharfe  Grenze  in  weiche  Bälkchen  übergehen,  in  welchen  die 
Knochenkörperchen  immer  mehr  und  mehr  die  Form  der  erwähnten  Zellen 
des  Bindegewebes  annehmen ,  welches  somit  die  Grundlage  des  neu  gebil- 
deten Knochen  abgiebt.  Niemals  sieht  man  an  dem  Rande  eines  wachsenden 
Verknöcherungspunktes  eines  Deckknochens  Knorpelsubstanz  anschiessen, 
wie  bei  den  Primordialknochen,  und  die  genetische  Verschiedenheit  beider 
ist  demgemäss  eine  wohlbegründete.  —  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  den  aus  präformirtem  Schädelknorpel  entstandenen  Knochen,  die  Zu- 
nahme an  Dicke  gleichfalls,  wie  bei  den  Deckknochen,  durch  Verknöche- 
rung eines  weichen  Blastems  stattfindet ,  welches  durch  die  Beinhaut  an  die 
Oberfläche  des  Knochens  abgelagert  wird.  (Dieses  gilt  nicht  blos  für  die 
Schädelknochen,  sondern  für  alle  Knochen  überhaupt.) 

Als  Deckknochen  des  Primordialknorpels  des  Schädels  entstehen  fol- 
gende: das  Stirnbein,  die  Seitenwandbeine,  die  obere  Hälfte  der  Hinter- 
hauptschuppe, die  Schläfebeinschuppe,  die  Nasen-,  Joch-,  Oberkiefer-, 
Thränen-  und  Gaumenbeine,  die  Processus  pterygoidei  des  Keilbeins,  die 
Pflugschar  und  der  Unterkiefer.  Durch  Verknöcherung  des  Primordialknor- 
pels bilden  sich :  der  Grundlheil ,  die  untere  Hälfte  der  Schuppe ,  und  die 
beiden  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  das  Keilbein  mit  den  grossen  und 
kleinen  Flügeln,  das  Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzentheil  des  Schläfe- 
beins, die  untere  Muschel,  und  das  Zungenbein  iKölliker:. 

Da  der  eben  hesprochene  Gegenstand  vor  das  Foram  der  Entwicklungsgeschichte 
gehört,  so  müssen  von  Jenen,  welche  in  diese  höchst  interessante  und  für  die  verglei- 
chende Anatomie  des  Schädels  ergebnissreiche  Sache  näher  einzugehen  wünschen,  die 
in  der  Literatur  der  Osleologie ,  §  146,  angeführten  Entwicklungsschriften  nachge- 
sehen werden  —  Ein  bündiges  Resume  des  bisher  über  die  Entwicklung  der  Kopf- 
knochen Geleisteten  gab  einer  der  thätigsten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes:  KölUker, 
inseinem,jBerichte  über  die  zoo  tomische  Ans  talt  zu  Würzburg  1849.4.^ 

B)    Knochen  des   Stammes. 

Die  Knochen  des  Stammes  werden  n^.ch  Meckel  in  die  Urknochen 
oder  Wirbel,  und  in  die  Nebenknochen  eingetheilt.  Letztere  zerfallen 
wieder  in  das  Brustbein  und  die  Ripp;  n. 
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aj  Urknochen  oder  Wirbel. 
§.  111.  Begriff'  und  Eintheilung  der  Wirbel, 

Die  Grundlage  des  Stammes  ist  eine  in  seiner  hinteren  Wand  befindliche, 
senkrechte  und  gegliederte  Säule ,  Wirbelsäule  iColumna  vertehralis)^ 
deren  einzelne  Elemente  :  Wirb  el  {.Vertebrae  s.  Spondyli)  heissen.  Da  der 
bei  weitem  grössere  Theil  dieser  Säule ,  zur  Aufnahme  des  Rückenmarks 
und  seiner  Nerven,  hohl  ist,  so  bildet  jeder  Wirbel  einen  kurzen  hohlen 
Cylinder  oder  Ring.  Nur  das  untere  zugespitzte  Ende  der  Wirbelsaule  — 
das  Steissbein  —  ist  solide ,  und  wird  nur  deshalb ,  weil  es  bei  den  Thie- 
ren,  wie  die  übrige  Wirbelsäule,  hohl  ist,  eine  Fortsetzung  des  Rücken- 
marks einschliesst ,  und  gewisse  typische  Uebereinstimmungen  in  der  Ent- 
wicklung des  Steissbeins  mit  den  übrigen  Wirbeln  vorkommen,  noch  unter 
die  Wirbel  gezählt.  Die  Wirbelsäule  wird  der  Länge  nach  in  ein  Hals-, 
Brust-,  Lenden-  und  Kreuzsegment  eingetheilt.  Das  Steissbein  ist  ein  Anhang 
des  letzteren.  Das  Halssegment  besteht  aus  sieben  Halswirbeln  CVerlebrae 
colli  s.  cervicis)^  das  Brustsegment  aus  zwölf  Brustwirbeln  iVertebrae  tho- 
raa's).,  das  Lendensegment  aus  fünf  Lendenwirbeln  {Vertebrae  lumbales). 
■ —  Die  das  Kreuzsegment  zusammensetzenden  fünf  Kreuzwirbel  (Vertebrae 
sacrules)  verwachsen,  im  Jünglingsalter  zu  Einem  Knochen  (Kreuzbein), 
und  heissen  deshalb  falsche  Wirbel  (Vertebrae  spuriae),  während  die 
übrigen  durch  das  ganze  Leben  getrennt  bleiben,  und  wahre  Wirbel  (Ver- 
tebrae verae)  genannt  werden.  Auch  die  vier,  mit  Wirbeln  kaum  mehr 
vergleichbaren  Stücke  des  Steissbeins,  werden  den  falschen  Wirbeln  bei- 
gezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat,  als  vollständiger  Ring,  eine  mittlere  Oeff- 
nung  (Foramen  vertebrale) .,  und  eine  vordere  und  hintere  Bogen- 
hälfte.  Der  vordere  Bogen  verdickt  sich  (mit  Ausnahme  des  ersten  Hals- 
wirbels) zu  einer  kurzen  Säule  (Körper  des  Wirbels,  Corpus  ver- 
tebrae)^ welche  eine  obere  und  untere  plane,  und  eine  von  rechts  nach 
links  convexe,  von  oben  nach  unten  ausgeschweifte  Begrenzungsfläche  be- 
sitzt. Der  Körper  eines  Wirbels  besteht  fast  durchaus  aus  schwammiger  Kno- 
chenmasse, imd  besitzt  an  seiner  hinteren,  dem  Fora?nen  vertebrale  zvigt- 
kehrten  Fläche  mehrere  grosse  OefFnungen  für  austretende  Venen,  an  denen 
die  schwammige  Substanz  eines  Wirbels  sehr  reich  ist.  Der  hintere  Bogen 
bleibt  dünn  (heisst  deshalb  vorzugsweise  B  o  g  e  n,  Arcus  vertebrae), und  treibt 
sieben  Fortsätze  aus,  welche  entweder  zur  Verbindung  der  Wirbel  unter  einan- 
der, oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeln  dienen.  Diese  Fortsätze  werden 
in  Gelenkfortsätze  und  Muskelförtsätze  (Processus  articulares  et  musculares) 
eingetheilt.  Wir  zählen  drei  Muskel  fort  sät  ze.  Der  eine  ist  unpaar,  und 
wächst  von  der  Mitte  desBogens  nach  hinten  als  Dornfortsatz ,  Processus 
spmosus,  —  die  beiden  anderen  sind  paarig  und  stehen  seitwärts  als  Quer- 
fortsätze,  Processus  Jranseersi.  Die  Gelenkfortsätze  zerfallen  in 
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zwei  obere  und  zwei  untere  (Processus  ascendentes  et  (lescendentes).  Sie 
sind  mit  Gelenkflächen  versehen,  welche  bei  den  oberen  Fortsätzen  nach 
hinten,  bei  den  unteren  nach  vorn  gerichtet  sind. 

Wo  der  Bogen  vom  Körper  abgeht,  hat  er  an  seinem  oberen  Rande 
einen  flachen,  und  am  unteren  Rande  einen  tiefen  Ausschnitt,  welche  beide 
Ausschnitte  sich  mit  den  entgegenstehenden  Ausschnitten  des  darüber  und 
darunter  liegenden  Wirbels  zu  einem  Loche  vereinigen  —  Zwischenwir- 
belbeinloch,  Foramen  intervertebrale  s.  conjugaluin.  —  Nicht  bei  allen 
Wirbeln  wiederholen  sich  die  aufgezählten  Theile  in  derselben  Art  und  Weise. 
Sie  erleiden  vielmehr  an  einer  gewissen  Folge  von  Wirbeln  sehr  wichtige 
Modificationen ,  welche  einen  anatomischen  Charakter  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen der  Wirbelsäule  bilden,  der  in  den  folgenden  §§.  erörtert  wird. 

§.  112.  Halswirbel. 

Alle  Säugethiere ,  sie  mögen  langhälsig  sein  wie  die  Giraffe ,  oder  kei- 
nen äusserlich  wahrnehmbaren  Hals  besitzen  wie  der  Walfisch,  haben  sieben 
Halswirbel.  Nur  bei  den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  8  und  9 ,  und  bei 
der  Seekuh  (die  ihrer  zum  Kriechen  und  Halten  des  Jungen  dienenden  Flos- 
senfüsse  wegen  Manatus ,  schlecht  Manati  heissO  sinkt  sie  auf  6  herab. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  sämmtlicher  sieben  Halswirbel  des  Men- 
schen liegt  in  dem  Loche  ihrer  Querforlsätze  —  Foramen  transversarium. 
Kein  anderer  Wirbel  hat  durchbohrte  Ouerfortsätze.  Mit  Ausnahme  der  beiden 
ersten,  theilen  sie  ferner  folgende  allgemeine  Eigenschaften.  Der  Körper  ist 
niedrig,  aber  breit.  Die  obere  Fläche  ist  von  rechts  nach  links,  die  untere 
von  vorn  nach  hinten  concav.  Legt  man  zwei  Halswirbel  über  einander,  so 
greifen  die  sich  zugekehrten  Flächen  in  einander  ein.  Der  Bogen  gleicht  mehr 
den  Schenkeln  eines  gleichseitigen  Dreieckes,  dessen  Basis  der  Körper  vor- 
stellt. Das  Foramen  vertebrale  ist  somit  eher  dreieckig  als  rund.  Der  hori- 
zontale Domfortsatz  ist  an  seiner  Spitze  in  zwei  Zacken  gespalten.  Die  gelö- 
cherten Querfortsätze  sind  kurz ,  platt,  und  endigen  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Höcker  —  Tuberculum.  Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze 
sind  niedrig,  ihre  Gelenkflächen  rundlich  uud  vollkommen  eben.  Die  oberen 
sehen  schief  nach  hinten  und  oben,  die  unteren  nach  vorn  und  unten.  —  Der 
erste  und  zweite  Halswirbel  entfernt  sich  auffallend,  der  siebente  nur  wenig 
von  diesem  gemeinsamen  Vorbilde. 

Der  ersteHalswirbel  oder  der  Träger  (/l^to)hat,  da  er  kei- 
nen Körper  besitzt,  die  ursprüngliche  Ringform  am  reinsten  erhalten.  Er 
besteht  aus  einem  vorderen  und  hinteren,  gleich  starken  Halbringe.  Wo 
diese  zusammenstossen ,  liegen  die  dicken  Seitenlheile ,  welche  siöh  in  die 
starken  und  vorragenden  Ouerfortsätze  ausziehen.  Obere  und  untere  Gelenk- 
fortsälze,  so  wie  der  Dornfortsatz,  fehlen.  Statt  den  beiden  ersteren  finden 
sich  nur  obere  ausgehöhlte,  und  untere  eb:ne  Gelenkflächen.  Der  Dornfort- 
satz ist  auf  ein  kleines  Höckerchen  (Jvbercultim  poslerius^  in  der  Mitte  des 
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hinteren  Halbringes  reducirt.  Ein  ähnliches  iTub.  anterius)  am  vorderen 
Halbringe  erinnert  an  den  fehlenden  Körper.  In  der  Mitte  der  hinteren 
Fläche  des  vorderen  Halbringes  liegt  eine  kleine  ,  rundliche ,  überknorpelte 
Stelle.  Sein  Foramen  vertebrale  ist  wegen  Mangel  des  Körpers  grösser  als 
bei  irgend  einem  Wirbel. 

Der  zweite  Halswirbel  iEpistropheus ,  von  o-rpsi^  co ,  drehen), 
unterscheidet  sich  von  dem  obigen  Vorbilde  der  Ha  swirbel  dadurch,  dass 
sein  kleiner  Körper  an  der  oberen  Fläche  einen  zapfenfÖrmigen  Fortsatz,  den 
sogenannten  Z d^hw  {Processus  odontoideus^  ^  aufsitzend  trägt,  welcher  an 
seiner  vorderen  und  hinteren  Seite  überknorpelt  ist.  Man  unterscheidet  an 
ihm  den  Hals,  den  Kopf,  und  die  Spitze.  —  Die  oberen  Gelenkfortsätze 
fehlen ,  und  finden  sich  statt  ihnen  blos  zwei  glatte ,  ebene  Gelenkflächen 
nahe  am  Zahne,  welche  schräg  nach  aussen  und  abwärts  geneigt  sind. 
Die  obere  Incisur  zur  Bildung  des  Zwischenwirbelloches  fehlt  gleichfalls  in 
der  Regel. 

Der  siebente  Halswirbel,  der  an  Grösse  und  Configuration  den 
Uebergang  zu  den  Brustwirbeln  bildet,  hat  den  längsten  Dornfortsatz  Gieisst 
deshalb  Vertebra  prominens')^  der  nicht  mehr  gespalten  ist,  und  auch  nicht 
horizontal,  sondern  etwas  schräg  nach  abwärts  geht.  Am  unteren  Rande 
seines  Körpers  findet  sich  beiderseits  öfters  ein  Stück  einer  überknorpel- 
ten  Gelenkfläche,  welche  mit  einem  grösseren,  am  oberen  Rande  des  ersten 
Brustwirbels  vorkommenden,  Ah  Gelenkgrube  für  den  Kopf  der  ersten 
Rippe  bildet. 

Die  hinter  dem  Seitentlieile  des  Atlas  liegende  Incisur  (welche  mit  dem  Hinter- 
hauptbein das  erste  Foramen  interverlebrale  bildet)  wird  —  wie  bei  den  meisten  vier- 
füssigen  Thieren  —  durch  eine  darüber  weggezogene  dünne  Knochenspaiige  zuweilen 
in  ein  Loch  umgewandelt.  Verwachsungsfälle  eines  oder  beider  Seilcnlheile  mit  den 
Condylis  des  Hinterhauptbeins  sind  im  höheren  Alter  nichts  Seltenes  {Sandifort).  Viel 
seltener  besteht  er  aus  zwei,  durchs  ganze  Leben  getrennt  bleibenden  seitlichen  Hälf- 
ten, oder  es  fehlt  dem  hinleren  Bogen  die  Mitte.  Das  Foramen  transversaritim  wird 
doppelt  auf  einer  oder  auf  beiden  Seilen.  —  Durch  die  Löcher  der  Querforlsätze  läuft 
die  Arteria  und  Vena  vertrbralis.  Nur  das  Foramen  trunsrersarium  des  siebenten 
Halswirbels  hat  keine  Beziehung  zur  Wirbelarferie,  lässt  aber  doch  die  Wirbelvene 
durchgehen.  —  Da  jenes  Stück  eines  Querfortsatzes ,  welches  vor  dem  Foramen 
transversarhim  liegt,  sich  aus  einem  besonderen  Ossificationspunkt  entwickelt,  der, 
bevor  er  mit  dem  hinteren  Stücke  verschmilzt,  sich  in  die  Unge  zieht,  und  in  diesem 
Zustande  einer  kurzen  Rippe  (Halsrippe  vieler  Thierc)  vergleichbar  wird,  so  ist  eigentlich 
nur  der  hinter  dem  Foramen  ^Y/niTejA-rt/Zam  gelegene Theil  eines  Querfortsatzes  alseigent' 
lieber  Querfortsafz  zu  nehmen.  Die  vergleichende  Anatomie  und  die  Ursprungs-  undEndi- 
gungswt-isen  der  Halsmuskeln  sprechen  dieser  Ansicht  das  Wort,  die  durch  die  Geseire 
der  Entwicklung  eine  unumstössliche  Wahrheit  wird.  An  6-  und  auch  Tmonatlichen 
Embryonen  sieht  man  die  zu  einem  rippenähnlichen  Stabe  entwickelte  vordere  Spange 
des  Foramen  transversarium  am  siebenten  Halswiibel  sehr  gut.  Ebenso  am  achten  und 
neunten  Wirbel  der  Faullhiere  durch  das  ganze  Leben,  welche  Wirbel  somit,  als  rip- 
pentragende, strenggenommen  Brustwirbel  sind.  Wenn  die  Angabe  Blainville's,  dass 
auch  Manaius  sieben  Halswirbel  habe^  richtig  befunden  würde,  so  wäre  das  Gesetz 
der  heiligen  Sieben  für  die  Halswirbel  der  Säugelhiere  ohne  Ausnahme  gütig. 
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§.  113.  Brustwirbel. 

Die  zwölf  Brustwirbel  haben,  als  charakteristisches  Merkmal,  an  ihren 
Körpern  kleine  überknorpelte  Gelenkstellen,  zur  Verbindung  mit  den  Rippen- 
köpfen. Die  Körper  der  Brustwirbel  gewinnen,  von  oben  nach  unten  gezählt, 
zusehends  an  Höhe.  Der  Querdurchmesser  nimmt  bis  zum  vierten  an  Grösse 
ab ,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  Der  Querschnitt  der  obersten 
und  untersten  Brustwirbelkörper  ist  oval ,  der  mittleren  dreieckig  mit  ge- 
rundeten Winkeln.  Am  vorderen  Umfange  des  Körpers  ist  die  Höhe  geringer, 
als  am  hinteren.  —  Die  Bogen  der  Brustwirbel  sind  stark  gekrümmt,  das 
Foremien verteö?'a/e  ein  Kreis.  Die  Dornfortsätze  sind  lang,  dreiseitig,  zu- 
gespitzt, schief  nach  unten  gerichtet,  und  decken  sich  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  dachziegelförmig.  Die  Ouerfortsütze  sind  ebenfalls  lang,  stark, 
etwas  nach  hinten  weichend.  Ihre  aufgetriebenen  knopfförmigen  Enden  be- 
sitzen (mit  Ausnahme  der  zwei  letzten)  nach  vorn  sehende ,  flach  vertiefte, 
überknorpelte  Gelenkflächen,  für  die  Tuöercuia  costarum.  Die  auf-  und 
absteigenden  Gelenkfortsätze  stehen  vollkommen  vertical,  und  ihre  rundli- 
chen, planen  Gelenkflächen  sehen  directe  nach  hinten  und  nach  vorn.  — 
Jeder  der  neun  oberen  Brustwirbelkörper  hat  an  seiner  Seitengegend,  unmit- 
telbar vor  dem  Ursprünge  des  Bogens ,  zwei  Gelenkflächen ,  die  eine  am 
oberen,  die  andere  am  unteren  Rande.  Erstere  ist  grösser,  letztere  kleiner. 
Thürmt  man  die  Wirbel  über  einander,  so  bilden  die  zusammenstossenden 
Gelenkflächen  derselben  die  Grübchen  für  die  Rippenköpfe  —  Foveae  arti- 
culares.  Hat  der  siebente  Halswirbel  keine  Gelenkfläche  an  seinem  unteren 
Rande ,  so  wird  das  Grübchen  für  den  ersten  Rippenkopf  blos  durch  die 
Geknkfläche  am  oberen  Rande  des  ersten  Brustwirbels  gebildet.  Der  eilfte 
und  zwölfte  Brustwirbel  hat  eine  vollkommene  Fovea  articularis  am  oberen 
Rande.  Somit  wird  der  zehnte  nur  eine  imvoUkommene  Gelenkfläche ,  und 
zwar  an  seinem  oberen  Rande  besitzen  können.  Die  Dornfortsätze  der  obe- 
ren und  mittleren  Brustwirbel  liegen  selten  in  der  verticalen  Durchschnitts- 
ebene, sondern  weichen ,  besonders  bei  Frauen ,  die  sich  stark  schnüren, 
etwas  nach  rechts  ab. 

§.  114.  Lendenwirbel. 

Bei  den  fünf  Lendenwirbeln  fehlen  die  Löcher  in  den  Ouerfortsüfzen, 
sowie  die  Gelenkflächen  am  Körper,  und  am  Ende  der  Querfortsätze.  Ihr 
anatomischer  Charakter  ist  somit  ein  negativer:  Mangel  der  Löcher  in  den 
Querfortsätzen,  und  der  Gelenkflächen  am  Körper.  Ihre  Grösse  ist  kein  abso- 
lutes Unterscheidungsmerkmal,  da  ein  junger  Lendenwirbel  kleiner  als  ein 
alter  Hals-  oder  Brustwirbel  ist.  —  Sie  sind  in  demselben  Individuum  nach 
jedem  Durchmesser  grösser,  als  die  Hals-  und  Brustwirbel.  Ihr  Körper  ist 
oval ,  das  Loch  für  das  Rückenmark  rund  und  weiter  als  an  den  Brustwir- 
beln. Die  Dornfortsätze  sind  seitlich  comprimirt ,  hoch ,  aber  schmal ,  hori- 
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zontal  gerichtet.  Die  Querfortsätze  schwächer  als  an  den  Brustwirbeln,  und 
vor  den  Gelenkfortsätzen  entspringend.  Die  oberen  Gelenkfortsätze  sind, 
von  vorn  nach  hinten,  concav;  ihre  überknorpelte  Fläche  sieht  nach  innen. 
Die  unteren  stehen,  so  wie  die  oberen,  senkrecht,  und  ihre  überknorpelte 
Fläche  ist  convex,  und  nach  aussen  gerichtet.  Zwischen  dem  oberen  Ge- 
lenkfortsatz und  der  Wurzel  des  Querfortsatzes ,  findet  sich  regelmässig 
ein  stumpfer  Höcker,  oder  eine  rauhe  Leiste,  welche  der  Processus  trans- 
versus  accessorius  ist.  Der  fünfte  Lendenwirbel  ist  vorn  merklich  höher  als 
hinten,  was  auch  bei  den  übrigen  Lendenwirbeln,  aber  in  viel  geringerem 
Grade ,  der  Fall  ist. 

Am  hinteren  äusseren  Rande  des  oberen  Gelenkfortsafzes  wird  öfters  ein  Hügel  oder 
eine  Zacke  beobachtet  —  Processus  mammilluris  —  der  am  fünften  Lendenwirbel 
niemals  fehlt  —  Die  unteren  Ränder  der  Dornfortsätze  erscheinen  gegen  die  Spitze 
hin  eingeschnitten,  wodurch  zwei  seitliche  Höckerchen  entstehen.  Die  zwischen  beiden 
Höckerchen  befindliche  Vertiefung  (Erinnerung  an  die  gegabelten  Dornen  der  Halswir- 
bei)  ist  zuweilen,  wegen  Reibung  an  dem  oberen  Rande  des  nächst  folgenden  Dornforl- 
satzes beim  starken  Rückwärtsbiegen  der  Wirbelsäule,  wie  abgeschliffen.  Seltener  findet 
sich  am  unteren  Theile  der  Spitze  des  Dornforlsalzes  ein  besonderer  hakenförmig  nach 
unten  gebogener  Hocker,  der  an  den  nächsten  Dornfortsatz  stösst  und  mit  ihm  ein  wah- 
res Gelenk  bildet  (Mrtt/e/)  Eine  schon  im  Mannesalter  auftretende  Verwachsung  zweier 
oder  mehrerer  Lendenwirbel  unter  sich,  oder  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuz- 
bein, kommt  nicht  par  seilen  vor,  und  bildet  den  Uebergang  zur  normalen  Verwach- 
sung der  falschen  Kreuzbeinwirbel.  Bei  Individuen  von  hoher  Statur  wird  die  Zahl  der 
Lendenwirbel  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  um  einen  Wirbel  vermehrt.  Ich  besitze 
den  fünften  Lendenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen  Bogen  und  untere  Gelenkfortsätze 
mit  dem  Körper  nicht  verschmolzen  sind. 

Durch  veigleichend  anatomische  ünter.suchung  und  durch  die  Ergebnisse  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Wirbelsäule  lässt  es  sieh  beweisen  ,  dass  die  Processus  triins- 
versi  der  Lendenwirbel  eigenllich  den  Kippen  und  nicht  den  Queribrisälzen  der  übrigen 
Wirbel  analog  sind,  und  somit  besser  Processus  cosiarii  genannt  werden  können.  Der 
Querfortsafz  der  übrigen  Wirbel  isl  an  den  Lendenwirbeln  durch  den  Processus  trans- 
versus  accessorius  re[)räsenlirt.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Rückenmuskeln  be- 
kräftigen ebenfalls  diese  Auffassung. 

§.115.  Kreuz-  oder  heiliges  Bein,  Osmcrum^  latum,  clunium^ 

V erleb ra  magna. 

Der  Name  ^jheiliges  Bein''  stammt  wohl  daher,  dass  der  Knochen  als 
der  grösste  Wirbel  von  den  Griechen  i^is^'a?  o-woriJu.Xoi;  gei:annt,  und  tspo? 
Oieilig)  sehr  oft  für  peya?  gebraucht  wurde  (so  z.  B.  Wioq  Ip?),  lepo?  izoyro^ 
bei  Homer^. 

Das  Kreuzbein  ist  der  grösste  Knochen  der  Wirbelsäule ,  und  besteht 
aus  fünf  unter  einander  verschmolzenen  falschen  Wirbeln.  Es  ist  wie  ein 
Keil  zwischen  die  beiden  ungenannten  Beckenknochen  hineingetrieben,  schliesst 
den  Beckenring  nach  hinten,  und  dient  gewissermassen  der  auf  ihr  ruhenden 
Wirbelsäule  alsPi(  destal.  Seine  concav- convexe  Gestall  lässt  einen  Vergleich 
mit  einer  zugespitzten  Schaufel  zu,  oder  besser  noch  mit  einer  umgestürz- 
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ten,  nach  vorn  gekrümmten  Pyramide,  an  welcher  eine  nach  oben  gekehrte 
Basis,  eine  vordere  und  hintere  Fläche ,  und  zwei  Seitenränder  unterschieden 
werden.  Die  Basis  hat  in  ihrer  Mitte  eine  ovale  Verbindungsstelle  für  den 
letzten  Lendenwirbel,  welche  Verbindung,  da  die  Achse  des  Kreuzbeins 
keine  Verlängerung  der  Achse   der  Lendenwirbelsäule  ist,  sondern  nach 
hinten  abweicht,   einen  vorspringenden  Winkel  (das  Promontorium  oder 
Vorberg)  bildet.  Hinter  dieser  Verbindungsstelle  liegt  der  dreieckige  Ein- 
gang eines,  das  Kreuzbein  durchdringenden  Kanals,  welcher  eine  Fortset- 
zung des  Kanals  der  Wirbelsäule  ist ,  und  Canalis  sacralis  genannt  wird. 
Rechts  und  links  von  diesem  Eingange  stehen  die  beiden  oberen  Gelenkfort- 
sätze des  ersten  falschen  Kreuzwirbels  hervor.   Die  vordere  Fläche  ist 
concav,  und  zeigt  vier  oder  fünf  Paar  Löcher  iForamina  sacralia  ante- 
rior a)  ^  welche  in  den  Canalis  sacralis  führen,  von  oben  nach  unten  an 
Grösse  abnehmen ,  und  zugleich  etwas  näher  rücken.  Die  Löcher  eines 
Paares  sind  durch  quere  erhabene  Leisten  (Spuren  der  Verwachsung  der 
falschen  Kreuzwirbelköi-per)  verbunden.  Die  hintere  Fläche  ist  convex, 
und  zeigt  eine  mittlere  und  zwei  seitliche,  parallele,  erhabene,  rauhe  Leisten, 
die  eine  Reihenfolge  verschmolzener  Höcker  darstellen.  Die  mittlere  Leiste, 
auch  Crista  sacralis  genannt ,  wird  durch  die  unter  einander  verwachsenen 
Dornen,  die  beiden  seitlichen  durch  die  zusammenfliessenden  Querfortsätze 
gebildet.  Bei  besonders  kräftig  entwickelten  Kreuzbeinen  sieht  man  zwischen 
diesen  drei  Reihen  noch  zwei  schwächer  angedeutete  eingeschaltet,  als  die 
Verschmelzungsstellen  der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze.  Am  unte- 
ren Ende  der  mittleren  Leiste  liegt  die  untere  Oeffnung  des  Canalis  sacralis 
als  sogenannter  Kreuzbeinschlitz   (.Hiatus  sacralis}^   welcher  beiderseits 
durch  die  als  abgerundete  Höckerchen   ohne   Gelenkfläche   erscheinenden, 
absteigenden  Gelenkforlsätze  des  letzten  falschen  Kreuzwirbels  begrenzt  wird. 
Man  nennt  sie  sehr  unpassend  Cornua  sacralia.  Mit  den  vorderen  Kreuz- 
beinlöchern correspondirend  liegen  die  hinteren  iForamina  sacralia  poste- 
riord) ,  welche  kleiner  und  unregelmässiger  sind  als  die  vorderen ,  und  so 
wie  diese  in  den  Canalis  sacralis  führen.  —  Die  nach  unten  convergirenden 
Seitenränder  des  Kreuzbeins  sind  an  ihrem  oberen  dickeren  Ende  mit  einer 
S-  oder  ohrförmigen  Verbindungsfläche  für  den  Hüftknochen  versehen,  und 
gehen  nach  unten  in  eine  abgeschnittene  Spitze  über,  an  welche  sich  das 
Steissbein  heftet.  Bevor  sie  diese  Spitze  erreichen ,  werden  sie  halbmond- 
förmig ausgeschnitten  —  Incisura  sacro-coccygea. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Formbestandlheile  des  Kreuzbeines  als  Wirbelelemente 
•wird  durch  die  Untersuchung  jugendlicher  Knochen ,  wo  die  Verwachsung  der  iünf 
falschen  Wirbel  zu  Einem  Knochen  noch  nicht  vollendet  ist,  besonders  klar.  Man  über- 
zeugt sich,  dass  die  vorderen  Rreuzbeinlöcher  den  Zwischenwirbellöchern ,  die  hinte- 
ren den  Zwischenräumen  je  zweier  Wirbelbogen  entsprechen,  während  die  verschmol- 
zenen Muskel-  und  Gelenkfortsätze  in  den  longitudinaleu  Leisten  an  der  hinteren  Fläche 
des  Knochens  erkannt  werden.  —  Kein  Knochen  bietet  so  zahlreiche  Verschiedenheiten 
seiner  Form  dar,  wie  das  Kreuzbein,  Es  wird  aus  fünf  oder  sechs  falschen  Wirbeln 
zusammengesetzt,  wodurch  die  Zahl  der  vorderen  und  hinleren  Foramina  sacralia  vier 
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oder  fünf  beträgt.  Nur  muss  man  nicht  die  Fälle ,  wo  das  erste  Stück  des  Steissbeins 
oder  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  für  eine  wirkliche  Ver- 
mehrung seiner  Wirbelzahl  ansehen.  Auch  nur  vier  Kreuzwirbel  wurden  gesehen.  — 
Albin  und  Sundifort  haben  zuerst  eine  interessante  Verbindung  des  Kreuzbeins  erwähnt, 
wo  der  erste  falsche  Wirbel  auf  der  einen  Seite  ganz  die  Form  eines  Lendenwirbels,  auf 
der  anderen  die  Beschaffenheit  eines  Kreuzwirbels  hatte.  Fälle  von  unvollkommener 
Schliessung  oder  gänzlichem  Offensein  des  Cnnulis  sacralis  werden  in  jedem  anatomi- 
schen Museum  aufbewahrt,  ünsymmetrie  des  Knochens  und  seitliches  Abweichen  seiner 
Spitze  kommen  sehr  häufig  vor.  Ich  besitze  einen  sehr  merkwürdigen  und  bisher  noch 
nicht  beschriebenen  Fall  von  anomaler  Construction  des  Kreuzbeins,  wo  die  seitlichen 
Bogenhälften  der  falschen  Wirbel  (welche  durch  ihre  NichtVereinigung  das  Offenbleiben 
des  Sacralkanals  bedingen)  mit  einander  so  verwachsen  sind ,  dass  die  rechte  Bogen- 
hälfte  des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des  zweiten ,  die  rechte  Hälfte  des  zweiten  mit 
der  linken  des  dritten  u.  s.  w.  zusammenstösst,  wodurch  eine  ganz  sonderbare  Ver- 
schobenheit  der  hinteren  Fläche  entsteht.  Die  linke  Bogenhälfte  des  ersten,  und  die 
rechte  Bogenhälfte  des  letzten  Kreuzwirbels  ragen  als  stumpfe  Höcker  unverbunden  her- 
vor. An  einem  zweiten  Falle  wächst  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  hinteren  Foramen 
sticiale  rechterseits  ein  stumpfpyramidaler  Fortsatz  heraus,  der  sich  nach  aussen  krümmt, 
und  mit  der  Tubeiositas  ossis  ilei  durch  Synchondrosis  zusammenstösst. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckenrings  participirt,  und  von  seiner  Grösse 
und  Gestalt  die  in  beiden  Geschlechtern  sehr  ungleiche  Länge  und  Weite  des  Beckens 
vorzüglich  abhängt ,  so  muss  der  Geschlechtsunterschied  an  ihm  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen sein.  Es  gilt  als  Norm,  dass  das  weibliche  Kreuzbein  breiter,  kürzer,  gerader, 
und  mit  seiner  Längenachse  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist,  als  das  männliche. 

Man  könnte  die  Comua  sucmlia  auch  für  die  nicht  vereinigten  Enden  der  Bogen- 
hälften des  letzten  Kreuzwirbels  ansehen. 

§.  116.  Steissbein,  Os  coccygis. 

Das  Steissbein  (auch  Kukuksbein,  von  xoxxu^)  ist  eigentlich  eine  Reihe 
von  vier ,  seltener  von  fünf  Knochenstücken ,  an  deren  erstem  nur  wenig- 
Attribute  eines  Wirbels,  an  den  übrigen  gar  keine  mehr  zu  erkennen  sind. 
Die  Ringform  ist  bei  allen  ganz  eingegangen,  und  nur  ein  Rudiment  des 
Körpers  übrig  geblieben.  Das  erste  Stück  hat  noch  Andeutungen  von  auf- 
steigenden Gelenkfortsätzen,  welche  nun  Comua  coccygea  heissen,  und 
auf  die  Comua  sacraUa  zu  wachsen,  ohne  sie  zu  erreichen.  Die  Seitentheile 
mahnen  an  verkümmerte  Processus  transversi.  Die  Verbindungsstelle  für 
die  abgestutzte  Kreuzbeinspitze  ist  noch  das  wenigst  entstellte  Ueberbleibsel 
einer  oberen  Wirbelfläche.  Die  am  unteren  Ende  des  Seitenrandes  des  Kreuz- 
beins erwähnte  flache  Incisura  sacro-coccygea  wird  durch  Anlagerung  des 
ersten  Steisswirbels  bedeutend  vertieft,  und  daher  der  Name.  Bei  den  ge- 
schwänzten Säugethieren  ändert  sich  der  Wirbelcharakter  der  einzelnen 
Steissb einwirb el  gar  nicht,  und  finden  sich  alle  Attribute  einer  wahren 
Vertebra  an  ihnen. 

Eauhin  betrachtete  es  als  Regel,  dass  das  weibliche  Steissbein  um  ein  Stück  mehr 
hätte,  als  das  männliche.  —  Die  Verwachsung  des  ersten  Steisswirbels  mit  dem  letzten 
Kreuzwirbel  ereignet  sich  nur  im  männlichen  Geschlechte  j  bei  Weibern  ist  eine  solche 
Ancylose  etwas  Unerhörtes ,  und  hätte  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  das  Gebären. 
Lehrb.  «1er  Anatomie.  2,  Aufl.  15 
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Man  behauptete,  es  entstünden  solche  Verwachsungen  gerne  bei  Individuen,  die  oft 
und  anhaltend  reiten.  Wie  wenig  an  dieser  Behauptung  Wahres  ist,  beweist  das  Skelel 
eines  alten  donischen  Kosaken  in  der  BltmienOach' sehen  Sammlung,  an  welchem  vier 
Lendenwirbel  ancylosirten,  dasSteissbein  aber  vollkommen  beweglich  blieb.  Das  dritte 
und  vierte  Stück  des  Steissbeins  erscheinen  bisweilen  nicht  auf,  sondern  neben  einan- 
der (Folge  von  Verrenkung,  welche  bei  der  Häutigkeit  von  Fällen  auf  das  Gesäss, 
nicht  eben  selten  vorkommen  mag).  Ihre  Verwachsung  ist  häufig. 

§.117.  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Sie  zerfallen  in  die  allgemeinen  und  besonderen.  Erstere  finden 
sich  entweder  als  lange  continiiirliclie  Bandstreifen  an  der  ganzen  Länge 
der  Wirbelsäule  ,  oder  sie  treten  zwischen  je  zwei  Wirbeln  (nur  nicht  zwi- 
schen Atlas  und  Epistropheus)  in  derselben  Art  und  Weise  auf,  und  wieder- 
holen sich  so  oft,  als  Wirbelverbindung  überhaupt  stattfindet.  Letztere  tre- 
ten nur  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule  und  namentlich  an  ihren 
Endpunkten  auf. 

AJ  Allgemeine  Bänder -^  die  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  einnehmen. 

Sie  finden  sich  als  zwei  lange  Bänder,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  der  Wirbelkörper  herablaufend.  Das  vordere  QLig.  longitudinale 
anterius)  entspringt  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins,  ist  anfangs 
schmal  und  rundlich ,  wird  im  Herabsteigen  breiter ,  adhärirt  fest  an  die 
vordere  Gegend  der  Wirbelkörper  und  besonders  der  Zwischenwirbelbänder, 
und  verhert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Beinhaut  des  Kreuzbeins.  Das 
hintere  {Lig.  longitudinale  posterius)  wird  weder  so  breit,  noch  so  stark 
wie  das  vordere.  Es  liegt  im  Rückgratskanal,  beginnt  am  Körper  des  drit- 
ten Halswirbels ,  und  verliert  sich  im  Periost  des  Kreuzbeinkanals.  Beide 
lange  Bänder  sind  eigentlich  nur  eine  sich  stelig  wiederholende  Succession 
von  Fasern ,  welche  an  einem  oberen  Wirbel  entstehen ,  und  am  zweiten 
oder  dritten  folgenden  enden.  Sie  beschränken  die  Rück-  und  Vorwärts- 
beugung der  Wirbelsäule. 

B)  Allgemeine  Bänder,  die  sich  zwischen  je  zwei  Wirbel  tviedei'holen. 

1.  Zwischen  Wirbelscheiben  ^Ligamenta  intervertebralia,  b  esser 
Fibro  -  cartilagines  intervertebrales)  sind  die  Bindungsmittel  der  einzelnen 
Wirbelkörper.  Sie  bestehen  aus  kurzen  fibrösen  Cylindern  oder  Ringen, 
welche  einander  umschliessen  (ohne  concentrisch  zu  sein),  und  welche  Zwi- 
schenräume zwischen  sich  übrig  lassen ,  die  von  weicher _,  gallertartiger, 
und  sehr  elastischer  Knorpelmasse  eingenommen  werden.  In  der  Mitte  einer 
einzelnen  Knorpelscheibe,  wo  die  fibrösen  Ringe  aufhören,  ist  der  Knorpel 
in  grösserer  Menge  abgelagert,  und  springt  beim  Querschnitt  über  die 
Durchschnittsebene  vor. 

2.  Zwischenbogenbänder^  auch  g e  1  b  e  Bänder  (2/2^. /«ferc/'W- 
ralia  s-  flava).  Sie  füllen  die  Zwischenräume  je  zweier  Wirbelbogen  aus, 
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bestehen  aus  elastischen  Fasern,  und  besitzen,  deshalb  einen  hohen  Grad  von 
Dehnbarkeit. 

3.  Von  den  Zwischendorn-  und  4.  den  Zwischenquerbän- 
d  e  r  n  CLiff.  interspinalia  et  intertransversaliä)^  so  wie  von  den  Kapsel- 
bändern der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze,  sagt  der  Name  Alles. 
3  und  4  sind  besonders  stark  am  Lendensegmente  der  Wirbelsäule.  Die  soge- 
nannten Spitzenbänder  der  Dornfortsätze  (.Ligamenta  apicum)  sind 
wohl  nur  die  äussersten  verdickten  Ränder  der  Zwischendornbänder.  Sie 
finden  sich  nur  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zu  den  falschen  Dornen 
des  Kreuzbeins.  Vom  siebenten  Halswirbel  bis  zur  Protuberantia  occipi- 
talis  ext.  werden  sie  durch  das  Nackenband  QLig.  nuchae)  ersetzt,  welches 
beim  Menschen  verhältnissmässig  schwach  ist;  bei  den  Thieren  aber,  die 
schwere  Geweihe  tragen ,  oder  ihres  Kopfes  sich  zum  Stossen  und  Wühlen 
bedienen,  ungemein  kraftvoll  entwickelt  getroffen  wird.  Man  fühlt  es  am 
eigenen  Nacken  sehr  gut,  wenn  man  den  Kopf  stark  nach  vorn  beugt. 

C)  Besondere  Bänder  zwischen  einzelnen  Wirbeln. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  zu  vermehren ,  konnte  er  weder  mit 
dem  ersten  Halswirbel,  noch  dieser  mit  dem  zweiten  durch  Zwischenwirbel- 
scheiben verbunden  werden.  Es  waren  besondere  Einrichtungen  nothwen- 
dig,  um  den  Kopf  beweglicher  zu  machen,  als  es  ein  Wirbel  auf  dem  ande- 
ren ist.  Bewegt  sich  der  Kopf  in  der  verticalen  Ebene,  so  drehen  sich  die 
Processus  condyloidei  seines  Hinterhauptes  in  den  oberen  concaven  Gelenk- 
flächen der  Seitentheile  des  Atlas,  welcher  ruhig  bleibt,  vor  und  zurück. 
Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senkrechte  Achse  drehend  nach  rechts  und 
links ,  so  macht  der  Atlas  diese  Bewegungen  mit ,  und  dreht  sich  um  den 
Zahn  des  Epistropheus ,  wie  ein  Rad  um  eine  excentrische  Achse. 

1.  Bänder  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein.  Der 
Raum ,  der  zwischen  dem  vorderen  Halbring  des  Atlas  und  der  vorderen 
Peripherie  des  Hinterhauptloches ,  so  wie  zwischen  hinterem  Halbring  und 
hinterer  Peripherie  dieses  Loches  übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  sehnige  Häute 
verschlossen,  welche  als  vorderes  und  hinteres  Verstopfungs- 
band (Membrana  obturatoria  anterior  et  posterior)  bezeichnet  werden. 
Erstere  ist  stärker ,  straffer  angezogen ,  letztere  dünner  und  schlaffer  ,  und 
wird  beiderseits  durch  die  Arteria  vertebralis,  welche  von  den  Löchern  der 
Querfortsätze  des  Atlas  sich  zum  grossen  Hinterhauptloche  krümmt ,  durch- 
bohrt. —  Die  Gelenkflächen  der  Processus  condyloidei  und  der  Seitentheile 
des  Atlas  werden  durch  fibröse  Kapseln  zusammengehalten ,  deren  vordere 
und  hintere  Wände  weit  und  nachgiebig  sind,  um  die  Beugung  und  Streckung 
des  Kopfes  nicht  zu  sehr  zu  beschränken. 

2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
hauptknochen. Der  Zahn  des  Epistropheus  wird  durch  ein  starkes  Quer- 
band (Lig.  transversum  atlantis)  an  die  Gelenkfläche  des  vorderen  Halb- 
ringes  des  Atlas  angedrückt.  Es  ist  dieses  Querband  in  der  Ebene  desAtlas- 

16* 


228  §.  117.  Bänder  der  Wirbelsäule. 

ringps  von  einem  Seitentlieil  zum  anderen ,  also  quer  gespannt ,  und  theilt 
die  Oeffnung-  des  Atlas  in  einen  vorderen ,  für  den  Zahn  des  Epistropheus, 
und  in  einen  hinteren,  grösseren  ,  für  das  Rückenmark  bestimmten  Raum 
ein.  Vom  oberen  Rande  desselben  geht  ein  Fortsatz  zum  vorderen  Rande 
des  grossen  Hinterhauptloches,  und  vom  unteren  Rande  ein  gleicher  zum  Kör- 
per des  Epistropheus  herab.  Diese  beiden  senkrechten  Fortsätze  bilden  mit 
dem  Querband  ein  Kreuz  —  Ligamentum  cruciatum.  Damit  der  Zahn  aus 
dem  durch  den  vorderen  Halbring-  des  Atlas  und  durch  das  Querband  gebil- 
deten Ring  nicht  herausschlüpfe ,  ist  er  ebenfalls  an  den  vorderen  Umfang 
des  grossen  Hinterhauptloches  durch  drei  Ränder  —  ein  mittleres  und 
zvv^ e  i  seitliche  —  befesligl.  Das  m i 1 1 1  e  r e  UJg.  Suspensorium  dentis^ 
geht  von  der  höchsten  Spitze  des  Zahnes  zum  vorderen  Rande  des  Fora- 
men  occipitale  maynum;  die  beiden  seitlichen  (.Ligamenta  alaria  s.  Mau- 
charti)  erstrecken  sich  von  den  Seiten  des  Zahnes  zu  den  Seitenrändern  des 
Hinterhauptloches  und  zur  inneren  Fläche  der  Processus  condyloidei.  Sie 
beschränken  die  drehende  Bewegung  des  Kopfes,  ohne  sie  ganz  aufzu- 
heben. —  Der  hier  beschriebene  Bandapparat  wird  durch  eine  sehnige 
und  derbe  Haut  zugedeckt,  Avelche  vom  Clivus  des  Keilbeins  herabkommt, 
mit  der  harten  Hirnhaut  theilweise  verwächst,  und  am  Körper  des  dritten 
Halswirbels  dort  endet ,  wo  das  Lig.  longitudinale  posterius  beginnt.  Ich 
nenne  sie  Membrana  ligamentosa  ^  und  vei  stehe  unter  dem  Namen  Äppa- 
ratus  ligamentosus ,  welchen  ihr  alte  und  neue  Schriftsteller  beilegen,  die 
ganze  Bandverbindung  der  2  oberen  HalsAvirbel  und  des  Hinterhauptbeins 
Der  Name  Apparatus  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Theilen  aus,  und  kann 
auf  E  i  n  Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  vorderer  Peripherie  des  Zahnes  und  der  anstossenden  Ge- 
lenkfläche des  vorderen  Atlasbogens ,  so  wie  zwischen  hinterer  Peripherie 
des  Zahnes  und  dem  darüber  weggehenden  Lig'  transversum  befinden  sich 
Synovialkapseln ,  aber  ohne  Faserkapseln.  Ich  habe  kleine  unconstante 
Schleimbeutel  gefunden  und  beschrieben,  mit  welcher  diese  Synovialkapseln 
in  Verbindung  stehen. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein.  Die  Spitze 
des  Kreuzbeins  wird  mit  dem  ersten  Steissbeinstück,  und  die  folgenden  Stücke 
des  Steissbeins  untereinander,  durch  Faserknorpelscheiben  —  wie  wahre 
.Wirbel  —  vereinigt.  Dazukommen  vordere,  hintere,  und  seitliche  Ver- 
stärkungsbänder —  Lig.  sacro  -  coccygea.  Das  Lig.  sacro  -  coccygeum 
posterius  i.?t  zwischen  den  Kreuzbeins-  undSteissbeinshörnern  ausgespannt, 
und  schliesst  den  Hiatus  sacro-coccggeus. 

Pa  der  Atlas,  zugleich  mit  dem  Kopfe,  sich  um  den  Zahn  des  Epistropheus  nach 
rechts  und  links  um  45"  drehen  kann,  so  müssen  die  Kapseln,  welche  die  unteren 
Gelenkflächen  der  Seitentheile  des  Atlas  mit  den  oberen  Gelenkflächen  des  Epistropheus 
verbinden  ,  sehr  schlaff  und  nachgiebig  sein ,  wie  sie  es  in  der  That  auch  sind.  — 
Zcrreissung  des  Querbandes  und  der  Seitenbänder  des  Zahnes ,  die  durch  ein  star- 
kes und  plötzliches  ^'iederdrücken  des  Kopfes  gegen  die  13rust  entstehen  könnte, 
würde  den  Zahnforlsafz  in  das  Rückenmark    treiben,  und  absolut  tödtliche  Zerquet- 
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schung  desselben  bedingen.  Die  Gewalt ,  die  eine  solc'^e  Verrenkung  des  Zalinfortsa- 
tzes  nach  hinten  bewirken  soll,  muss  sehr  intensiv  sein,  da  die  Ligamenta  suspen- 
soiia  allein  ein  Gewicht  von  125  Pf.  ohne  zu  zerreissen  tragen  {Maisonnbe) ,  und 
die  Stärke  des  Querbandes  wenigstens  nicht  geringer  ist ,  die  übrigen  Bänder  und 
Weichtheile  gar  nicht  gerechnet.  Man  hat  behauptet,  dass  beim  Tode  durch  lürhen- 
ken  eine  Verrenkung  des  Zahnes  nach  lünten  jedesmal  eintrete  (Petit).  Wenn  ß. 
Wagner  bei  Selbstmördern,  die  sich  erhenklen,  diese  Verrenkung  niemals  beobach- 
tete, so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  beim  Selbsthenken  kein  Druck  nach  ab- 
wärts auf  den  Kopf  ausgeübt  wird.  Ich  habe  an  zwei  Leichen  gehenkter  Mörder 
ebenfalls  keine  Zerreissung  der  Bänder  des  Zahnes  beobachtet,  möchte  jedoch  die 
Möglichkeit  derselben  nicht  in  Zweifel  ziehen,  wenn,  wie  es  in  Frankreich  vor  Ein- 
führung der  Guillotine  (und,  wie  ich  höre,  auch  in  Ungarn  geschah)  der  Henker 
sich  auf  die  Schultern  des  Delinquenten  schwingt,  und  dessen  Kopf  mit  beiden  Hän- 
den nach  unten  drückt.  Petit  konnte  somit  wohl  Recht  gehabt  haben.  Man  hat 
ja  auch  in  einem  Falle,  wo  ein  junger  Mensch  sich  auf  einen  andern  stürzte,  der 
gerade  ein  Rad  schlug,  Zersprengung  der  Bänder  des  Zahnes,  und  augenblicklich 
tödtliche  Luxation  des  Zahnes  erfolgen  gesehen.  Eine  in  der  neuen  Ausgabe  von 
Sömmerting's  Osteologie  pag.  236  zu  lesende  Note,  veranlasste  mich  zu  dieser  Be  - 
merkuug.  —  Der  Bandapparat  zwischen  Zahn  des  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
hauptbein, wird  am  zweckmässigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  dei 
bereits  zur  Muskelpräparation  diente  ,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinterhaupt- 
schuppe absägt,  und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Hinterhauptloche  dadurch 
öffnet.  Nach  Entfernung  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhau.  Unter  dieser 
Mg{  Aie  Membrana  ligaiiientosa,  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Ligamentum  cruciatumj 
nach  dessen  Wegnahme  dSiS Ligamentum  Suspensorium  und  die  beiden  Ligamenta  alaria 
übrig  bleiben. 

§.  118.  Betrachtung  der  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Die  Wirbelsäule  ist,  mit  Ausschluss  des  Steissbeins,  eine  hohle,  ge- 
gliederte Knochenröhre ,  die  das  Rückenmark  und  die  Ursprünge  der  Rü- 
ckenmarksnerven einschliesst.  Am  Skelete  betrachtet,  ist  die  Röhre  nur 
unvollkommen  von  knöchernen  Wänden  gebildet.  Zwischen  je  zwei  Wir- 
belkörpern und  deren  Bogen  bleiben  offene  Lücken  übrig,  die  im  frischen 
Zustande  durch  die  Ligamenta  intervertehralia  und  intercruralia  ver- 
schlossen werden ,  so  dass  nur  die  Foramina  inlervcrtebraUa  für  die  aus- 
tretenden Rückenmarksnerven  offen  bleiben.  Die  Länge  der  Säule  vom 
Atlas  bis  zum  Kreuzbeine  beträgt  bei  wohlgebildeten  Individuen  den  dritten 
Theil  der  ganzen  Körperlänge.  Die  einzelnen  Glieder  derselben ,  oder  die 
Wirbel ,  nehmen  an  absoluter  Grösse  bis  zum  Kreuzbein  allmälig  zu,  vom 
Kreuzbein  bis  zur  Steissbeinspitze  aber  schnell  ab.  Die  Breite  der  Wirbel- 
körper nimmt  vom  zweiten  bis  siebenten  Halswirbel  zu,  von  hier  bis  zum 
vierten  Brustwirbel  ab,  und  steigt  von  nun  an  successive  bis  zur  Basis  des 
Kreuzbeins.  Die  Höhe  der  einzelnen  Wirbel  ist  am  Halssegmente  ziemlich 
gleich,  und  wächst  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  in  steigender  Progression. 
Der  Kanal  für  das  Rückenmark  ist  in  den  Halswirbeln  ziemlich  gleichweit, 
in  den  Rückenwirbeln  vom  ö.  bis  zum  9.  am  engsten,  in  den  oberen  Lenden- 
wirbeln etwaG  weiter ,  und  verengt  sich  neuerdings   gegen  die  Kreuzbein- 
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spitze.  Die  Seitenöffnungen  des  Kanals,  deren  wir  mit  Inbegriff  des  Kreuz- 
beins 30  zählen  ,  nehmen  von  den  Halswirbeln  bis  zum  letzten  Lendenwirbel 
an  Grösse  zu.  Die  Entfernung  je  zweier  Dornfortsätze  ist  am  Halsseg- 
mente ,  wegen  horizontaler  Richtung  und  Schwäche  derselben ,  am  gross- 
ten,  am  Brustsegmente  am  kleinsten,  und  im  Lendensegmente  kaum  kleiner 
als  am  Halse.  Das  dachziegelförmige  Uebereinanderschieben  der  Brustwir- 
beldornen schützt  das  Rückenmark  gegen  Stich  und  Hieb  von  hinten  her 
besser,  als  am  Halse  und  an  den  Lenden.  Ein  durch  die  hinteren  Kreuzbein- 
löcher eingedrungenes  Instrument  kann  durch  die  vorderen  in  die  Becken- 
höhle gelangen.  Der  Abstand  zweier  Bogen  ist  zwischen  Atlas  und  Epistro- 
pheus  am  grössten ,  sehr  klein  bei  den  Rückenwirbeln ,  grösser  bei  den 
Lendenwirbeln.  Am  leichtesten  dringen  verletzende  Werkzeuge  zwischen 
Hinterhaupt  und  Atlas  in  die  Rückgratshöhle  ein.  Die  Spitzen  der  Querfortsätze 
der  6  oberen  Halswirbel  liegen  in  einer  senkrechten  Linie  übereinander. 
Der  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  weicht  etwas  nach  hinten ,  welche 
Abweichung  sämmtlichen  Brustwirbelquerfortsätzen  zukommt,  und  sich 
an  den  Lendenwirbeln  wieder  in  die  rein  quere  Richtung  verwandelt.  Zwi- 
schen den  Dorn-  und  Querfortsätzen  aller  Wirbel  liegen  2  senkrechte 
Rinnen ,  Sulci  dorsales ,  die  einem  Theile  der  langen  Rückenmuskeln  zur 
Aufnahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  steht  nicht  vollkommen  vertical,  sondern  erscheint  bei 
seitlicher  Ansicht  nach  bestimmten  Gesetzen  gekrümmt.  Der  Halstheil  ist 
nach  vorn  massig  convex,  der  Brusttheil  stark  nach  hinten  gebogen ,  der 
Lendentheil  wieder  nach  vorn,  das  Kreuzbein  nach  hinten  convex.  Diese 
4  Krümmungen  addiren  sich  zu  einer  Schlangenkrümmung.  Man  prägt  sich 
das  Gesetz  der  Krümmung  am  besten  ein,  wenn  man  festhält,  dass  jene 
Reihen  von  Wirbeln,  welche  mit  keinen  Nebenknochen  in  Verbindung  ste- 
hen (Hals-  und  Lendenreihe)  nach  vorn ,  dagegen  die  mit  JVebenknochen 
verbundenen  Reihen  (Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten  convex 
gekrümmt  sind.  Die  nach  hinten  convexen  Krümmungen  vergrössern  den 
Rauminhalt  der  vor  ihnen  liegenden  Höhlen  der  Brust  und  des  Beckens.  Die 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln  sich  erst  deutlich  mit  dem  Vermö- 
gen aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen.  Bei  Embryonen  und  bei  Kindern,  die 
noch  nicht  gehen  lernten,  sind  sie  nur  angedeutet.  Bei  Thieren,  die  auf 
zwei  Füssen  zu  gehen  abgerichtet  sind,  treten  sie  ebenfalls  auf.  Die  stärkste, 
nach  vorn  convexe  Krümmung  liegt  zwischen  Lendenwirbelsäule  und-Kreuz- 
bein  als  Promontorium. 

Die  nach  vorn  convexen  Krümmungen  werden  durch  die  Einschie- 
bung  der  Zwischenwirbelbänder  bedungen ,  welche  an  ihrem  vorderen 
Umfange  höher  als  am  hinteren  sind.  Die  nach  hinten  convexe  Krüm- 
mung der  Brustwirbelsäule  hängt  nicht  von  den  Zwischenwirbelbändern 
ab,  die  hier  vorn  und  hinten  gleich  hoch  sind^  sondern  wird  durch  die  vorn 
etwas  niedrigeren  Körper  der  Brustwirbel  erzeugt.  Die  leichte  Seitenkrüm- 
mung, die  die  Brustwirbelsäule  besonders  in  ihrem  Brustsegmente  nach  rechts 


5.  119.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  231 

zeigt,  und  die  bei  Wenigen  fehlt,  scheint  mit  der  vorwaltenden  Uebung  der 
rechten  oberen  Extremität  in  Verbindung  zu  stehen;  denn  bei  Individuen, 
die  ihre  Linke  geschickter  zu  gebrauchen  wissen,  krümmt  sich  die  Brust- 
wirbelsäule nach  links. 

Die  weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  sich  von  der  männlichen  darin,  dass 
die  Querfortsälze  der  Brustwirbel  stärker  nach  hinten  abweichen,  und  das  Lenden- 
segment verhältnissmässig  kürzer  ist.  —  Da  die  Dornfortsälze  durch  die  Haut  zu  füh- 
len sind,  so  bedient  man  sich  der  Untersuchung  ihrer  Richtung,  um  eine  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  auszumitteln.  —  Der  Dorn  des  7.  Halswirbels  wird,  seiner 
Länge  und  Richtung  wegen ,  am  meisten  den  Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  findet 
man  die  rechte  Hälfte  eines  Wirbels  merkUch  höher  als  die  linke ,  was ,  wenn  keine 
Ausgleichung  durch  ein  entgegengesetztes  Verhältniss  des  nächstfolgenden  Wirbels 
herbeigeführt  wird,  Seiten  Verkrümmung  (Scoliosis)  bedingt.  —  Die  Gesetze  des 
Gleichgewichtes  fordern  es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  des 
Rückgrats  auftritt,  in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compen- 
sirende,  i.  e.  entgegengesetzte  Krümmung  durch  erstere  bedungen  wird.  —  ha 
höheren  Alter  wird  die  Convexität  der  Brustwirbelsäule  stärker,  und  heisst,  wenn 
sie  auflalt,  Senkrücken  der  Greise.  —  Die  Dorn-  und  Querfortsätze  sind  als  Hebel- 
arme zu  nehmen,  durch  deren  Länge  die  Wirkung  der  Rückgratsmuskeln  begün- 
stigt wird. 

Durch  die  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  und  durch  die  Data  der 
vergleichenden  Osteologie  wird  bewiesen ,  dass  die  beiden  Schenkel  der  durchbohr- 
ten Querfortsätze  der  Halswirbel  einer  verschiedenen  Deutung  unterliegen,  und  nur 
der  hintere  Schenkel  dem  Processus  Uansversus  eines  Brustwirbels  vergleichbar 
ist,  der  vordere  aber  als  Rippenrudiment  angesehen  werden  muss.  NesMtt's  und 
Mecfeefs  Beobachtungen  constatirten  die  Entstehung  eines  eigenen  länglichen  Kno- 
chenkernes im  vorderen  Umfange  des  Foramen  transversnrinm  des  7.  Halswirbels. 
Dieser  Kern  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  einem  Rippenhalse,  und  verschmilzt 
zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übrigen  Wirbel,  sondern  bleibt  gelrennt,  verlängert 
sich  rippenartig,  und  wird  als  überzählige  (dreizehnte)  Rippe  gezählt.  Bei  den  übrigen 
Halswirbeln  wird  für  den  vorderen  Umfang  des  For.  trunsversarium  von  Meckel  kein 
besonderer ,  von  M.  J.  Weber  dagegen  ein  besonderer  Ossificationspunkt  angege- 
ben, den  ich  an  der  6.,  5.  und  4.  Vertebra  colli  ganz  deutlich  an  llg'schen  Prä- 
paraten gesehen  habe.  Bei  den  Lendenwirbeln  ist  nicht  der  allgemein  sogenannte 
Querfortsalz,  sondern  der  Processus  trmisversus  accessorius  einem  Brustwirbelquer- 
fortsatze zu  vergleichen,  und  der  für  den  Querforlsatz  gehaltene  Processus  trans- 
i-ersus  stimmt  vollkommen  mit  einer  Rippe  überein ,  weshalb  die  von  Krause  ge- 
wählte Bezeichnung  Processus  costarius  vorzuziehen  ist.  Wenn  sich  die  dreizehnte 
Rippe  nicht  am  letzten  Halswirbel,  sondern  am  ersten  Lendenwirbel  bildet,  so  sitzt 
sie  immer  auf  der  Spitze  des  Processus  costarius,  nicht  am  Wirbelkörper  auf. 

§.  119.  Hewx'glichkeit  der  Wirbelsäule. 

Nur  das  aus  den  24  wahren  Wirbeln  gebildete  längere  Stück  der  Wir- 
belsäule ist  frei  beweglich.  Das  zwisch(^n  die  Beckenknochen  eingekeilte 
Kreuzbein  steckt  fest,  und  das  Steissbein  kann  wieder  mehr  nach' vor- 
und  rückwärts  bewegt  werden.  Die  Beweglichkeit  der  wahren  Wirbel 
hängt  nur  von  den  Zwischenwirbelbändern  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art 
stellt   ein  elastisches  Kissen^dar,  welches  dem  darauf  liegenden  Wirbel  eine 
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geringe  Bewegung  nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zugleich  mit  dem 
nächst  darunter  liegenden  auf  das  festeste  verbindet.  Wenn  die  Beweglich- 
keit zweier  Wirbel  gegen  einander  auch  sehr  limitirt  ist,  so  wird  doch  die 
ganze  Wirbelsäule ,  durch  Summirung  ihrer  Theilbewegungen,  einen  hohen 
Grad  von  geschmeidiger  Biegsamkeit  erhalten.  —  Die  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  ist  nicht  an  allen  Stellen  derselben  gleich.  Jene  Stücke  der  Wir- 
belsäule, wo  der  Kanal  für  das  Rückenmark  eng  ist,  haben  eine  sehr  be- 
schränkte oder  gar  keine  Beweglichkeit  CBrustsegment,  Kreuzbein),  während 
mit  dem  Grösserwerden  dieses  Kanals  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln  die 
Beweglichkeit  zunimmt.  Die  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit  eines 
Wirbelsäulensegmentes  wird  von  folgenden  Punkten  abhängen:  1.  von  der 
Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben  (oder  was  dasselbe  sagen 
will,  von  der  Niedrigkeit  der  Wirbelkörper),  2.  von  der  Höhe  der  Band- 
scheiben ,  3.  von  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  ihrer  concen- 
trischen  tendinösen  Ringe,  4.  von  der  Kleinheit  der  Wirbelkörper,  5.  von 
einer  günstigen  oder  ungünstigen  Stellung  der  Wirbelfortsätze. 

1.  Mit  der  Menge  der  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegmente  von 
bestimmter  verticaler  Ausdehnung,  wächst  die  Menge  des  beweglichen 
jElementes  der  Wirbelsäule.  Daher  wird  die  Halswirbelsäule  einen  höheren 
Grad  von  allseitiger  Beweglichkeit  besitzen,  als  das  Brust-  oder  Bauchseg- 
ment, was  durch  die  Beobachtung  an  Lebenden  und  Todten  bestätigt 
wird.  Beugung,  Streckung,  Seitwärtsneigung  und  Drehung  um  ihre  Achse 
kommt  den  Halswirbeln  am  meisten,  den  10  oberen  Brustwirbeln  am  we- 
nigsten zu. 

2.  Die  Höhe  der  Zwischenwirbelscheiben  nimmt  vom  letzten  Lenden- 
wirbel bis  zum  3.  Brustwirbel  ab ,  wächst  aber  bis  zu  den  mittleren  Hals- 
wirbeln wieder,  und  nimmt  von  nun  an  bis  zum  zweiten  neuerdings  ab. 
Nach  den  genauen  Messungen  der  Gebrüder  Weder,  beträgt  die  mittlere 
Höhe  der  letzten  Zwischenwirbelscheibe  10,90  Millira. ,  zwischen  3.  und  4. 
Brustwirbel  1,90,  zwischen  S.  und  6.  Halswirbel  4,60,  zwischen  2.  und  3. 
Halswirbel  2,70.  Die  Summe  der  Höhen  aller  Zwischenwirbelscheiben  ist 
gleich  dem  4.  Theil  der  ganzen  Säulenhöhe.  —  Dje  unbeweglichsten  Wir- 
bel sind  der  3.  bis  6. Brustwirbel,  sowie  der  2.  Halswirbel.  Die  Lendenwir- 
bel, welche  ihrer  grossen  Verbindungsfläche  wegen ,  schwerer  auf  einan- 
der beweglich  wären,  sind  durch  ihre  hohen  Bandscheiben  ziemlich  beweg- 
lich geworden.  Dass  die  am  vorderen  und  hinteren  Rande  ungleiche  Höhe 
der  Bandscheiben  auf  die  Entstehung  der  Schlangenbiegung  der  Rückensäule 
Einfluss  hat ,  ist  klar. 

3.  Schneidet  man  eine  Bandscheibe  senkrecht  durch,  so  bemerkt  man, 
dass  die  Durchschnittslinien  ihrer  Faserringe  keine  geraden,  sondern  krum- 
me Linien  sind ,  deren  Convexität  für  die  äussersten  oder  grössten  Ringe 
nach  aussen ,  und  für  die  kleineren ,  inneren ,  nach  innen  sieht.  Je  stärker 
diese  Krümmungen  sind ,  desto  höher  müssen  die  Ringe  im  gestreckten 
Zustande  werden ,  und  desto  grösser  die  verticale  Ausdehnungsmöglichkeit 
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für  die ,  zwischen  den  Faserringen  eingeschaltete,  elastische  Knorpehnasse. 
Auch  aus  diesem  Grunde  wird  die  Beweglichkeit  der  Lendenwirbelsäule, 
trotz  der  Grösse  der  Verbindungsflächen ,  zunehmen.  Es  ist  schon  a  priori 
einleuchtend ,  dass  ein  Band ,  welches  aus  nicht  elastischen  Ringen ,  und 
zwischen  diesen  liegender  elastischer  Masse  besteht,  beim  Comprimiren 
eine  Krümmung  der  nicht  elastischen  Ringe  zeigen  müsse.  Je  grösser  diese 
Krümmung  war ,  desto  grösser  wird ,  wenn  der  Druck  nachlässt ,  die  ver- 
ticale  Ausdehnung  des  Bandes  werden ,  und  mit  dieser  wächst  im  gleichen 
Schritte  die  absolute  Beweglichkeit  des  darüber  liegenden  Wirbels. 

4.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper  fördert  ihre  Beweglich- 
keit nach  allen  Seiten.  Die  grosse  Peripherie  der  Lendenwirbelkörper  ist 
ein  namhaftes  Bewegungshinderniss,  und  wird  nur  durch  die  Höhe  der  In- 
tervetebral-Ligamente ,  und  die  starke  Krümmung  ihrer  fibrösen,  ringför- 
migen Elemente  compensirt. 

5.  Die  Stellung  der  Fortsätze ,  ihre  Richtung  und  Lange,  influirt  sehr 
bedeutend  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  horizontalen,  und 
unter  einander  parallelen  Dornen  der  Hals-  und  Lendenwirbel,  selbst  die 
Spaltung  der  Spitzen  bei  ersteren,  sind  für  die  Rückwärtsbeugung  der 
Hals- und  Lendenwirbelsäule  günstige,  — die  schiefe  Richtung  der  Brustdor- 
nen ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifenden  auf-  und  absteigenden 
Gelenkfortsätze  der  Lendenwirbel  schliessen  die  Achsendrehung  der  Körper 
dieser  Wirbel  fast  gänzlich  aus ,  obwohl  sie  durch  die  Höhe  der  Zwischen- 
wirbelscheiben in  erheblichem  Grade  möglich  wäre. 

Die  Zusammendrückbarkeit  der  Zsvischcnwirbelscheiben  ist  der  Grund,  warum 
der  menschliche  Körper  bei  aufrechter  Stellung  kürzer ,  als  bei  horizontaler  Rücken- 
lage ist.  IXach  Messungen,  die  ich  an  mir  selber  vorgenommen,  beträgt  meine 
Körperlänge  nach  Tstündiger  Ruhe  5  Schuh  8  Zoll ,  vor  dem  Schlafengehen  dagegen 
nur  5  Schuh  7  Zoll  3  Lin.  Nach  längerem  Krankenlager  ist  die  bald  wieder  schwin- 
dende Zunahme  der  Körperlänge  oft  sehr  auffallend. 

Drückt  man  auf  eine  präparirte  und  vertical  aufgestellte  Wirbelsäule  von  oben 
her,  so  nehmen  ihre  Krümmungen  zu,  und  kehren  bei  nachlassendem  Drucke  in 
das  frühere  Verhältniss  zurück.  Während  des  Druckes  springen  die  Zwischenwir- 
belscheiben wie  Wülste  vor  ,  und  flachen  sich  bei  nachfolgender  Ausdehnung  wie- 
der ab.  Werden  die  Zwischenwirbelschcibon  beim  Beugen  der  Säule  comprimirt, 
so  müssen  die  Ligamenta  flava  gespannt  werden,  und  umgekehrt.  Dasselbe  gilt 
für  die  vorderen  und  hinteren  Peripherien  der  fibrösen  Ringe  der  Zwischenwirbelscheiben. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  an  einzelnen  Stellen  wurde  durch  E.  H. 
Weber  dadurch  bestimmt  und  gemessen ,  dass  er  an  einer  mit  den  Bändern  präpa- 
rirten  Wirbelsäule,  drei  Zoll  lange  Nadeln  in  die  Dorn-  und  Quej-fortsätze  einschlug, 
welche  als  verlängerte  Fortsätze  oder  Zeiger ,  die  an  und  für  sich  wenig  merklichen 
Beugungen  und  Drehungen  der  Wirbel  in  vergrössertem  Masstabe  angaben.  Unter 
anderen  führten  diese  Untersuchungen  zur  Kenutniss^  dass  beim  starken  üeberbeu- 
gen  der  Wirbelsäule  nach  rückwärts,  sie  nicht  gleichförmig  im  Bogen  gekrümmt 
wird,  sondern  dass  es  drei  Stelleu  an  ihr  gibt,  wo  die  Beugung  viel  schärfer  ist,  als 
an  den  Zwischenpunkten,  und  fast  wie  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  aussieht. 
Diese  Stellen  hegen  1.  zwisclien  den  unteren  Halswirbeln,  2.  zwischen  dem  II. 
Brust-  und  %.  Lendenwirbel,   3.  zwischen  dem  4. Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein. 
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An  Gymnasien ,  die  sicli  mit  dem  Kopfe  rückwärts  bis  zur  Erdo  beugen,  kann  man 
sich  von  der  Lage  der  einspringenden  Winkel,  die  durch  das  Knicken  der  Wirbel- 
säule entstehen ,  leicht  überzeugen.  Da  die  Bänder  an  diesen  drei  Stellen  minder 
fest  sein  müssen,  so  erklärt  es  sich,  warum  die  mit  Zerreissung  der  Bänder  auf- 
tretenden Wirbelverrenkungen  gerade  an  diesen  Stellen  vorkommen.  Wie  gross  die 
Festigkeit  des  ganzen  Bandapparates  der  Wirbelsäule  ist ,  kann  man  aus  Maisonu- 
be's  Versuchen  entnehmen ,  nach  welchen  ein  Gewicht  von  100  Pf.  dazu  gehört, 
um  eine  Halswirbelsäule,  von  150  Pf.  um  eine  Brustwirbelsäule,  und  von  250  Pf. 
(nach  Bouvier  300  Pf.),  um  eine  Lendenwirbelsäule  zu  zerreissen. 

Die  Verbindungen  der  Wirbelkörper  durch  die  Faserknorpelscheiben  sind    mo- 
dificirte  Symphysen,  die  der  Gelenkfortsätze  durch  straffe  Kapseln  :  Amphiarthrosen. 


b)  Nebenknochen  des  Stammes. 

§.  120.   Brustbein,    Sternum,    Os  s.   Scvtiim   pectoris^    Os 

xiphoides. 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  bilden  die  Brust ,  und  werden  in  das 
Brustbein  und  die  Rippen  eingetheilt. 

Das  Brustbein  oder  Brustbl  att  liegt,  der  Wirbelsäule  gegen- 
über, an  der  vorderen  Fläche  des  Stammes.  Es  ist  ein  langer,  breiter 
und  spongiöser  Knochen ,  der ,  wenn  er  schön  gebildet  ist ,  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  kurzen  römischen  Schlachtschwerte  hat,  und  deshalb 
von  den  Alten  in  den  Griff,  die  Klinge,  und  die  Spitze  oder  den  Schwert- 
fortsatz abgetheilt  wurde.  Der  Griff  {Manubriuni)  oder  die  Handhabe 
ist  der  oberste  und  breiteste  Theil  des  Knochens,  liegt  der  Wirbelsäule 
näher,  als  das  untere  Ende,  hat  eine  vordere,  leicht  convexe ,  eine  hin- 
tere, wenig  concave  Fläche ,  und  6  Ränder.  Der  obere  ist  der  kürzeste, 
und  halbmondförmig  ausgeschnitten  ilncisura  semilunaris  s.  jugularis) ; 
der  untere  ist  gerade  ,  und  dient  zur  Vereinigung  mit  dem  oberen  Rande 
der  Klinge;  —  die  an  die  Incisura  semilunaris  stossenden  oberenSei- 
tenr ander  sind  ausgehöhlte  überknorpelte  Gelenkflächen,  für  die  m- 
neren  Enden  der  Schlüsselbeine  (y^mMröec/«2?/«//rtr^Ä);  —  die  an  den  un- 
teren Rand  stossenden  ,  etwas  convergirenden  unteren  Seitenränder 
setzen  sich  in  jene  der  Klinge  (Mittelstück,  Corpus  sterni)  fort,  welche 
dreimal  länger ,  aber  zusehends  schmäler  ist  als  der  Griff,  und  an  ihrem 
unteren  Rande  die  Spitze  (Processus  xiyhmdeus  s.  mucronatus  s-  en~ 
si/brmis')  trägt ^  welche  scharf  zuläuft,  oder  abgerundet,  oder  gabelförmig 
gespalten  erscheint,  häufig  ein  oder  zwei  Löcher  besitzt,  und  länger  als  der 
Griff  und  die  Klinge  knorpelig  bleibt,  weshalb  sie  auch  allgemeinSchwert- 
k  n  0  r  p  e  1  genannt  wird. 

Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Manubrium  bis  zum  Schwert- 
knorpel, stehen  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenknorpeln  in  Verbin- 
dung. Der  erste  Rippenknorpel  geht ,  ohne  Unterbrechung  oder  Zwischen- 
raum ,  unmittelbar  in  die  knorpelige  Grundlage  des  Manubriums  über.  Der 
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2.  Rippenknorpel  legt  sich  in  ein  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge, 
der  3.,  4.,  5  und  6.  legen  sich  in  ähnliche ,  aber  immer  flacher  werdende 
Grübchen  im  Verlaufe  des  Seitenrandes ,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  eine 
sehr  seichte  Vertiefung  zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Der  ganze  Knochen  ist  von  oben  nach  unten  etwas  convex,  sehr 
leicht ,  hat  nur  eine  äusserst  feine  Schichte  compacter  Rinde  ,  und  besitzt, 
da  er  blos  durch  die  elastischen  Rippenknorpel  gehalten  und  gestützt  wird, 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Schwungkraft.  Die  einzelnen  Stücke  desselben 
hängen  lange  durch  Synchondrose  zusammen,  und  werden  deshalb  auch 
seit  Bausner  (1656)  als  drei  besondere  Brustbeine  beschrieben. 

Bei  den  Säugethieren  besteht  das  Brustbein  meistens  aus  so  vielen 
Stücken ,  als  sich  wahre  Rippen  finden. 

Das  weibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grössere  Breite  seiner 
Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  längere  Klinge.  —  Die  Synchondrose 
zwischen  Handhabe  und  Klinge  verwächst  häufig  schon  im  frühen  Mannesalter; 
im  Kindesalter  ist  sie  so  beweglich ,  dass  man  bei  Athmungsstörungen  (Engbrüstig- 
keit, Keuchhusten  etc.)  Griff  und  Klinge  sich  auf  einander  beugen  und  strecken 
sieht.  —  Am  unteren  Ende  der  Klinge ,  welches  gewöhnlich  der  breiteste  Theil  der- 
selben ist,  existirt  abnormer  Weise  ein  Loch  von  1 — 5  Lin.  Durchmesser,  welches 
im  frischen  Zustande  durch  Knochenknorpel  und  Beinhaut  verschlossen  wird ,  und 
Anlass  zu  tödtüchen  Verletzungen  durch  spitzige  Instrumente  geben  kann.  —  Zu- 
weilen besteht  die  Klinge  selbst  aus  zwei  oder  drei,  durch  Knorpel  vereinigten  Stü- 
cken. Kurze  Brustbeine  sind  gewöhnlich  breiter,  als  lange.  Das  Brustbein  des  doni- 
schen Kosaken  in  der  Blumenbadi  schon  Sammlung  ist  handbreit.  —  Die  Schwung- 
kraft des  Knochens  ist  so  bedeutend,  dass  er  durch  Stoss  von  vorn  her  nicht  leicht 
zerbricht,  und  sehr  grosse  Lasten  ohne  eingedrückt  zu  werden  trägt.  Portal  zer- 
gliederte zwei  durch  das  Rad  hingerichtete  Verbrecher,  an  denen  keine  Brüche  des 
Brustbeins  vorkamen.  —  In  sehr  seltenen  Fällen ,  deren  ich  einen  im  Wiener  Kran- 
kenhause sah,  kommt  es  gar  nicht  zur  Entwickelung  des  Brustbeins,  und  dieser 
Schlussstein  des  Brustkastens  fehlt,  wodurch  eine  Spalte  entsteht,  durch  welche  das 
Herz  aus  dem  Brustkasten  treten,  und  vor  demselben  eine  bleibende  Lage  einneh- 
men kann  (Ectopia  cordis).  —  Unsymmetrie  des  Knochens  ist  nicht  selten, 
und  kommt  mit  und  ohne  Rückgratsverkrümmung  vor.  Es  wurden  schon  recht- 
winklig nach  innen  gekrümmte,  und  gerade,  Syg  Zoll  lange  Processus  xiphoidei 
beobachtet  (Richter,  Velpeau).  Desault  sah  ihn  bis  an  den  Nabel  hinabreichen.  — 
Breschet  (Recherches  sur  differentes  pieces  du  squelette  des  animaux  vertebres  en- 
core  peu-connues.  Paris,  1838.  4".)  beschrieb  zwei  mehr  oder  weniger  verknöcherte 
Anhängsel  der  Brustbeinhandhabe,  welche  nach  innen  von  der  Incisura  clavicu- 
laris  liegen,  und  im  Menschen  häufig  vorkommen  sollen.  Er  nannte  sie  Ossa  su- 
prasternalia,  und  hält  sie  für  paarige  Rippenrudimente  (analog  den  Halsrippen  der 
Amphibien  und  Vögel),  was  um  so  zulässiger  wäre,  als  am  7.  Halswirbel  ein  Rudi- 
ment eines  Rippenhalses  existirt ,  welches  sich  zu  einer  überzähligen  Rippe  entwickeln 
kann.  Ich  habe  die  Ossu  snprnsternalia  Brescheti ,  wenn  ich  nicht  die  im  Ursprünge 
des  Musculus  sternocleidomastoideus  dreimal  beobcichteten  Sesamknorpel  dafür  gelten 
lassen  will,  nienaals  gesehen. 
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§.  121.  Rippen,  Costae. 

Rippen  sind  die  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  liegenden,  bo- 
genförmigen ,  sehr  elastischen ,  etwas  flach  gedrückten  Knochen.  Die  Viel- 
heit derselben,  die  beim  ersten  Anblicke  einesSkelets  vorzüglich  in  die  Augen 
fällt,  veranlasste  ohne  Zweifel  den  Ursprung  des  Wortes  Gerippe.  Jede 
Rippe,  deren  man  12  Paare  zählt,  besteht  aus  einer  knöchernen  Spange 
und  einem  knorpligen  Endstücke  (dem  Rippenknorpel).  Erreichen  die 
Knorpel  einer  Rippe  den  Seitenrand  des  Brustbeins,  so  heisst  die  Rippe  eine 
wahre  (.Costa  vera^  genuina).  Die  ersten  7  Paare  sind  wahre  Rippen.  Er- 
reicht der  Knorpel  das  Brustbein  nicht,  wie  an  den  5  unteren  Rippenpaaren, 
so  legt  er  sich  entweder  an  den  darüber  liegenden  Knorpel  an,  wie  bei  der 
8.,  9.  und  10.  Rippe,  oder  er  bleibt  frei  —  II.  und  12.  Rippe.  InbeidenFäl- 
len  heissen  die  Rippen  falsche  (.Costae  spuriae  s.  mendosae).  Die  II.  und 
12.  werden  insbesondere,  ihrer  grossen  Beweglichkeit  wegen,  auch  schwan- 
kende Rippen  (Costae  ftuctuantes)  genannt.  Jede  Rippe  hat  eine  äussere 
convexe,  und  innere  concave  Fläche,  einen  oberen  abgerundeten,  einen 
unteren  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  (Sulcus  costalis)  ^  am  hinteren 
Ende  ein  überknorpeltes  Köpfchen  (Capitulmn) ^  und  am  vorderen  Ende 
eine  kleine  Vertiefung ,  in  welche  der  Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist.  Die 
10  oberen  Rippen  haben  an  ihren  Köpfchen  zwei,  durch  eine  Crista  vereinigte, 
schiefe  Gelenkflächen,  und  zunächst  am  Köpfchen  einen  rundlichen  Hals. 
Wo  dieser  in  das  breitere  Mittelstück  der  Rippe  übergeht,  steht  nach  hinten 
der  Rippenhöcker  (Tuherculum  costae)  heraus,  welcher  sich  mittelst 
einer  überknorpelten  Fläche  an  die  ihm  zugekehrte  Gelenkfläche  des  betref- 
fenden Wirbelquerfortsatzes  anstemmt.  Das  Tuberculum  bildet  zugleich  die 
Spitze  des  sogenannten  Angulus  s.  Cubitus  costae^  der  durch  die  verschie- 
dene Richtung  des  Halses  und  Mittelstückes  einer  Rippe  gebildet  wird. 

Die  einzelnen  Rippen  unterscheiden  sich  in  folgenden  Punkten  von 
einander : 

1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von  der  i.  bis 
zur  7.  oder  8.  zu;  von  dieser  gegen  die  12.  ab.  Die  Abnahme  geschieht  rascher 
als  die  Zunahme,  und  es  muss  somit  die  12.  kürzer  sein  als  die  I. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Diese  nimmt  von  der  1.  bis  zur  12. 
ab ,  oder  mit  anderen  Worten ,  die  Kreise,  deren  Bogensegment  eine  Rippe 
ist ,  werden  von  oben  nach  unten  grösser. 

3.  Durch  ihr  e  Richtung.  Die  Rippen  liegen  nicht  horizontal,  son- 
dern schief,  mit  ihren  hinteren  Enden  höher,  als  mit  den  vorderen.  Diese 
Schiefheit  ist  bei  der  ersten  Rippe  am  bedeutendsten ,  und  nimmt  von  oben 
nach  unten  ab.  Nebstdem  kehren  die  oberen  Rippen  ihre  Ränder  nicht  direct 
nach  oben  und  unten,  sondern  zugleich  nach  innen  und  aussen,  wodurch 
ihre  Flächen  nicht  mehr  rein  äussere  und  innere ,  sondern  zugleich  obere 
und  untere  werden. 
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4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 
Absolut  genommen,  nimmt  die  Länge  des  Rippenhalses  von  der  I.  bis  7. 
Rippe  zu,  relativ  zur  Länge  des  Mitlelslücks  aber  ab.  An  den  beiden  letzten 
Rippen  fehlt  er. 

5.  Durch  ihre  Beweglichkeit,  welche  von  der  1.  bis  12.  gra- 
datim  zunimmt. 

Die  R  i  p  p  e  n  k  n  0  r  p  e  1 ,  CarÜlagines  costarum ,  folgen  hinsichtlich 
ihrer  Länge  den  Rippen ,  welchen  sie  angehören.  Ihre  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Stärke,  so  wie  die  Art  ihrer  Endigung,  bedingt  die  verschie- 
dene Beweglichkeit  der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Knorpel  ent- 
fernt sich  nicht  viel  von  der  horizontalen ;  die  folgenden  treten,  abweichend 
von  der  Richtung  ilirer  Rippen,  schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höhe. 

Die  weibliclien  Rippen  sind  nicht  so  stark  gelirümmt,  wie  die  männlichen,  und 
ihr  Hals  geht  unter  schärferem  Winkel  in  das  Mittelstück  über.  Nach  iWecÄre?  sind,  selbst 
in  kleineren  weiblichen  Körpern,  die  ersten  beiden  Rippen  länger  als  bei  Männern. — 
Zuweilen  theilt  sich  eine  Rippe  oder  ihr  Knorpel  vorn  gabelförmig,  oder  es  verschmel- 
zen 2,  ja  selbst  3  Rippen  thcihveise  zu  einem  flachen,  breiten  Knochenstück,  oder  es 
gehen  2  Rippen  in  Einen  Knorpel  über.  —  Die  Zahl  der  Rippen  sinkt  auf  11  herab, 
wobei  nicht  die  erste,  sondern  die  12.  Rippe  fehlt,  und  der  12.  Rrustwirbel  ein  über- 
zähliger Lendenwirbel  wird.  Vergrösserung  der  Rippenzahl ,  wozu  das  Rreilerwerden 
und  die  Spaltung  der  Rippe  am  vorderen  Ende  den  üebergang  bilden,  ereignet  sich  in 
der  Regel  durch  Einschiebung  eines  rippentragenden  Wirbels  zwischen  12.  Rrust-  und 
1.  Lendenwirbel.  Jedoch  bildet  sich  die  13.  Rippe  auch  oberhalb  der  sonstigen  ersten, 
indem  die  ungewöhnlich  verlängerte  und  mit  den  übrigen  Knochen  nicht  verwachsene 
vordere  Wurzel  des  Querfortsalzes  des  7.  Halswirbels  ihre  auch  in  der  Entwicklungs- 
geschichte begründeten  Rechte  als  Rippe  geltend  macht.  ($.  118  )  Der  vom  Adams  be- 
schriebene Fall ,  wo  das  erste  Rippenpaar  das  Brustbein  nicht  erreichte,  gehört  wahr- 
scheinlich hieher.  Bertin  will  auf  beiden  Seiten  15  Rippen  beobachtet  haben.  Das  Pferd 
hat  18,  der  Elephant  19  Rippenpaare. 

§\  122.  Verbindungen  der  Rippen. 

Die  wahren  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden  mit  der 
Wirbelsäule ,  an  ihren  vorderen  Enden  durch  ihre  Knorpel  mit  dem  Seiten- 
rande des  Brustbeins.  Beide  Verbindungen  bilden  Gelenke,  welche  ?A^Arti- 
culationes  costo-spinales  und  casto-sternales  bezeichnet  werden.  Bei  den 
falschen  Rippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem  Brustbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippen  enden 
und  den  Wirbeln,  sind  für  die  10  oberen  Rippen  doppelt:  1.  zwischen 
Rippenkopf  und  seitlichen  Gelenkgrübchen  der  Wirbelkörper  iArticidaliones 
costo-vertebrales);  —  2.  zwischen  Höcker  der  Rippe  und  Wirbelquerfortsatz 
iArticulationes  costo-transversales).  Beiden  2  letzten  Rippen  fehlt  die  zweite 
Gelenkverbindung. 

1.  Jede  Articulatio  costo-ver  lehr  aus  besteht  aus  einer  Synovialkapsel, 
welche  durch  ein  vorderes  strahlenförmiges  Hilfsband  (.Lig.  capituli  costae 
anterius  s.  radiatum)  bedeckt  wird.  Im  Innern  des  Gelenkes  findet  sich 
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bei  den  10  obern  Rippen,  von  der  Crista  des  Köpfchens  zum  Intervertebral- 
knorpel  gehend,  das  Lig.  inier arttculare  s.  transversum. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel  für  die  Anguli  costarum  als  Stre- 
bebalken wirken,  die  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die 
Rippe  aber  bei  den  Athembewegungen  sich  am  stemmenden  Querfortsatze 
etwas  verschieben  muss,  so  wurde  die  Errichtung  der  Articulationes  costo- 
transversales  für  die  10  oberen  Rippen  nothwendig.  Die  zwei  letzten 
Rippen,  deren  Kürze,  Schwäche,  und  deren  in  den  Bauchmuskeln  versteckte 
Lage ,  sie  vor  der  Gefahr  der  Verrenkung  sichert ,  benöthigen  die  Stütze 
der  Querfortsätze  nicht.  Jede  Articulatio  costo-transversaäs  besteht  m.s 
einer  schwachen  Kapsel,  und  einem  starken  Hilfsbande,  welches  die  hintere 
Seite  des  Gelenkes  deckt  CLig.  costo-transversale  posterius).  Auch  die  von 
dem  nächst  darüber  liegenden  Querfortsätze  zum  oberen  Rande  und  zui- 
hinteren  Fläche  des  Rippenhalses  herabsteigenden  vorderen  und  hinteren 
Ligamenta  colli  costae  sichern  die  Lage  der  Rippe,  ohne  ihre  Aufhebung 
beim  Einathmen  zu  stören. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippenenden 
und  dem  Brustbeine  gehören  der  2.  bis  inclusive  7.  Rippe  an,  da 
der  erste  Rippenknorpel  ununterbrochen  in  das  Brustbein  übergeht,  und 
kein  Gelenk  mit  letzterem  bildet.  Jedes  dieser  Gelenke  besteht  aus  einer  Sy- 
novialkapsel  mit  vorderen  deckenden  Bändern  QLig.  sternocostalia  radiata). 
—  Vom  6.  und  7.  Rippenknorpel  geht  das  straffe  Lig,  costo-xiphoideum  zum 
Schwertfortsatze. 

§.  123.  Allgemeine  Betrachtung  des  Brustkorbes,  Thorax, 

Der  B  r  u  s  t  k  0  r  b  oder  Brustkasten  ist  ein  kegel-  oder  fassförmi- 
ges  Knochengerüste,  an  welchem  eine  vordere,  hintere,  und  zwei 
Seitengegenden  oder  Wände  angenommen  werden.  Die  vordere 
ist  die  kürzeste,  flacher  als  die  übrigen,  und  wird  vom  Brustbein  und  den 
Knorpeln  der  wahren  Rippen  gebildet.  Sie  liegt  schräg  von  oben  nach  unten, 
indem  das  untere  Ende  des  Brustbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule 
entfernt  ist,  als  das  obere.  Die  hintere  Wand  ist  durch  die  in  die  Brust- 
höhle vorspringenden  Wirbelkörper  stark  eingebogen ,  und  geht  ohne  be- 
merkbare Grenze  in  die  langen  Seitenwände  über.  Die  Länge  der  vor- 
deren, der  hinteren,  und  der  Seitenwand,  verhalten  sich  wie  5:11 :  12  Zoll. 
Der  horizontale  Durchschnitt  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnenförmige,  — 
der  senkrechte,  durch  beide  Seitenwände  gelegte,  eine  viereckige  Gestalt 
mit  convexen  Seitenlinien.  Der  durch  die  Brustwände  eingeschlossene  Raum 
iCaviim  thoracis)  ist  oben  und  unten  offen,  und  von  der  hinteren  zur  vor- 
deren Wand  durch  die  Zwischenrippenräume  (>S/M/«  intercostalia)  zugängig. 
Die  obere  kleinere  Oeffnung  iApertura  thoracis  superior)  wird  diu'ch  den 
ersten  Brustwirbel,  das  erste  Rippenpaar,  und  die  Handhabe  des  Brustbeins 
gebildet.  Die  untere  viel  grössere  Oeffnung  wird  vom  letzten  Brustwirbel, 
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dem  letzten  Rippenpaar,  den  Knorpeln  aller  falschen  Rippen,  und  dem 
Schwertfortsatz  des  Brustbeins  zusammengesetzt.  Die  Ebenen  beider  Oeff- 
nungen  sind,  wegen  Kürze  der  vorderen  Brustwand,  auf  einander  zuge- 
neigt ,  und  convergiren  nach  vorn.  Die  Zwischenrippenräume  können ,  da 
die  Rippen  nicht  parallel  liegen,  und  nicht  überall  gleichweit  von  einander 
abstehen,  auch  nicht  gleichweit  sein.  Sie  erweitern  sich  nach  vorn  zu,  sind 
an  der  Uebergangsstelle  der  Rippe  in  ihren  Knorpel  am  geräumigsten,  und 
werden ,  gegen  den  Rand  des  Brustbeins  zu ,  wieder  schmäler.  Eine  stark 
vorspringende ,  volle  und  convexe  Brust,  ist  ein  nie  fehlendes  Zeichen  eines 
kraftvollen,  gesunden  Knochenbaues,  während  ein  schmaler,  vorn  gekielter 
Thorax,  ein  physisches  Merkmal  körperhcher  Schwäche  und  angebornen 
Siechthums  abgiebt. 

Da  das  hintere  Ende  einer  Rippe  höher  liegt  als  das  vordere,  so  kann, 
wenn  die  Hebemuskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  sich  der 
horizontalen  nähern,  wodurch  das  Brustbein  so  zu  sagen  aufgehoben,  und 
von  der  Wirbelsäule  entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippenende, 
und  die  Elasticität  der  Knorpel  am  vorderen,  erlauben  auch  den  Rippen 
(ohne  der  ersten)  eine  Drehung,  wodurch  ihr  Mittelstück  gehoben,  und  ihr 
unterer  Rand  etwas  nach  aussen  gerichtet  wird.  Beide  Bewegungen  finden 
beim  tiefen  Einathmen  statt,  und  erweitern  den  Brustkorb  im  geraden  (vom 
Brustblatte  zur  Wirbelsäule  gezogenen)  und  im  queren  (von  einer  Seite  zur 
andern  gehenden)  Durchmesser.  Die  verticale  Vergrösserung  der  Brusthöhle 
wird  nicht  durch  Knochenbewegung,  sondern  durch  die  Senkung  des  Zwerch- 
felles erzielt.  Hören  die  Muskelkräfte,  welche  die  Rippen  aufhoben  und 
etwas  drehten,  zu  wirken  auf,  so  stellt  sich  das  frühere  Verhältniss  theil- 
weise  schon  durch  die  Elasticität  der  Knorpel  wieder  her. 

Der  grösste  Umfang  des  Brustkorbes  fällt  nicht  in  die  unlere  ßrustapertur,  son- 
dern in  die  Mitte  der  Höhe,  und  beträgt  im  Mittel  25  Zoll.  Die  Breite  der  hinteren 
Brustwand  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  was  die  Thiere  nicht 
können. 

Der  weibliche  Brustkorb  hat  eine  mehr  gerundete  Form,  und  erscheint  deshalb 
mehr  fassartig  als  der  männliche ,  der  ihn  übrigens  an  Geräumigkeit  übertrifft.  Die 
Dornfortsätze  der  Brustwirbel  springen  weniger  vor}  der  Ausschnitt  zwischen  den 
Knorpeln  der  7.,  8.  und  9.  Rippe  beider  Seiten  bildet  einen  spitzigeren  Winkel }  die 
Brusthöhle,  ungeachtet  sie  länger  ist,  endigt  doch  höher  über  der  Schoossfuge  (wegen 
grösserer  Höhe  der  weiblichen  Lendenwirbelsäule ,  und  wegen  geringerer  Einsenkung 
des  Kreuzbeins  zwischen  den  Hüftknochen).  Wenn  ein  weiblicher  und  ein  männlicher 
Leichnam  von  gleicher  Grösse  horizontal  neben  einander  liegen ,  so  ist  bei  letzterem 
die  Brust  merklich  höher  als  die  Schoossfuge ,  bei  ersterem  niedriger  oder  gleich  hoch. 
Umständliche  Erörterung  dieser  Verhältnisse  des  Brustkorbes  in  beiden  Geschlechtern 
enthält  Sömmening s  kleine  Schrift:  Ueber  die  Wirkung  der  Schnürbrüste.  Berlin, 
1793.  8. 
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C.  Knochen  der  oberen  Extremitäten  oder 
Brustglieder. 

§.124.  Eintheilung  der  oberen  Exh'emitäten. 

Jede  obere  Extremität  besteht  aus  vier  beweglich  unter  einander  ver- 
bundenen Abtheilungen,  der  Schulter,  dem  Oberarm,  dem  Vorderarm, 
und  der  Hand,  vv^elche  letztere  selbst  wieder  in  die  Handwurzel,  die  Mittel- 
hand ,  und  die  Finger  abgetheilt  wird. 

§♦  125,  Knochen  der  Schulter. 

■  Die  Schulter  besteht  aus  zwei  Knochen,  dem  Schlüsselbeine  und  dem 
Schulterblatte.  Durch  das  Schlüsselbein  hängt  sie  mit  dem  Stamme,  und 
durch  das  Schulterblatt  mit  dem  Oberarmknochen  zusammen. 

A)  Das  Schlüsselbein  iClmncula ,  Furcula ,  Ligula ,  Os  juguli) 
ist  ein  schwach  S-förmig  gekrümmter ,  starker  ,  sich  mit  der  ersten  Rippe 
kreuzender  Röhrenknochen ,  und  bildet  das  einzige  Vereinigungsglied  der 
oberen  Extremität  mit  dem  Stamme.  Sein  inneres  Ende  {^Exlremitas 
Sternalis)  ist  etwas  aufgetrieben ,  und  stützt  sich  mittelst  einer  dreieckigen 
Gelenkfläche  auf  die  Incisura  clavicularis  des  Brustbeins.  Es  hat  an  der 
dem  ersten  Rippenknorpel  zugekehrten  Seite  eine  längliche  Rauhigkeit.  Sein 
äusseres  Ende  {EiCtremitas  acromialis)  ist  von  oben  nach  unten  flach- 
gedrückt ,  und  zeigt  eine  kleine  ovale  Gelenkfläche ,  zur  Verbindung  mit 
dem  Schulterblatte.  An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe 
Stelle,  welche  mit  der  am  inneren  Ende  angegebenen,  gleiche  Bestimmung 
hat ,  und  einem  Bande  zur  Anheftung  dient.  Das  Mittelstück  ist  gerundet, 
sehr  fest ,  und  schliesst  nur  eine  kleine  Markhöhle  ein.  Die  Krümmung  des 
Knochens  ist  von  der  Mitte  zum  inneren  Ende  nach  vorn  convex,  zum  äusse- 
ren Ende  nach  vorn  concav. 

Das  Schlüsselbein  hat  als  Verbindungsknochen  der  oberen  Extremitäten  mit  dem 
Stamme  eine  hohe  Wichtigkeit.  Es  hält,  wie  ein  Strebepfeiler  das  Schultergelenk  in 
gehöriger  Entfernung  von  der  Seite  des  Thorax ,  und  bedingt  mitunter  die  Freiheit 
der  Bewegungen  des  Armes.  Bricht  es^  so  sinkt  die  Schulter  herab^  der  Oberarmkopf 
reibt  sich  bei  Bewegungsversuchen  an  der  Thoraxwand ,  und  die  Bewegungen  der 
oberen  Extremität  werden  dadurch  in  bedeutendem  Grade  beeinträchtigt.  —  Je  liraft- 
voller  und  freier  die  Bewegungen  der  vorderen  Extremität  bei  den  Thicren  werden, 
desto  grösser  und  entwickelter  ist  das  Schlüsselbein,  z.  B.  bei  kletternden,  grabenden, 
fliegenden  Säugethieren.  Bei  den  Katzen  nimmt  es  nur  die  Hälfte  des  Äbstandes  zwi- 
schen Brustbein  und  Schullerblatt  ein,  und  fehlt  bei  den  Ein-  und  Zweihufern  u.  m.  a. 
vollkommen.  — Beim  weiblichen  Geschlechtc  ist  es  besonders  an  seiner  äusseren  Hälfte 
nicht  so  scharf  gebogen ,  wie  im  iiiännUchen.  Po//«/ behauptet,  das  rechte  Schlüssel- 
bein sei  in  beiden   Geschlechtern  stärker  gekrümmt,   als   das  linke.  —  Die  ober- 
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flächliche  Lage  des  Knochens  macht  ihn  der  chirurgischen  Untersuchung  leicht  zugäng- 
lich, und  Erkennung  und  Einrichtung  seiner  Brüche  unterliegen  keinen  erhebiicben 
Schwierigkeiten.  Mangel  der  äusseren  Hälfte  des  Knochens  (welche  durch  einen  Fortsatz 
des  Schullerbialtes  ersetzt  wurde)  beschrieb  Martin. 

B)  Das  Schulterblatt  —  Scapula  iSynon.   Omoplata  >>  Scoplula^ 
Pterygium^  Chelonium)  —  ist  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner  Grösse  zu- 
gleich leichter ,  in  der  Mitte  sogar  durchscheinender  Knochen,  der  wie  ein 
knöchernes  Schild  die  hintere  Thoraxwand ,  von  der  zweiten  bis  siebenten 
oder  achten  Rippe,  theilweise  bedeckt.  Es  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  und 
wird  in  eine  vordere  und  hintere  Fläche ,  drei  Ränder  und  eben  so 
viele  Winkel,  und  in  zwei  Fortsätze  eingetheilt.  —  Die  vordere 
Fläche  ist  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  3 — 5  rauhen  Linien  gezeichnet,  Molche 
die  Ursprungsstellen  der  einzelnen  Bündel  des  Musculus  subscapularis  sind, 
und  nicht  durch  den  Abdruck  der  Rippen  entstehen,  wie  man  früher  glaubte, 
und  der  alte  Name  Costae  scapulares  noch  ausdrückt.  Die  hintere  Fläche 
wird  durch  ein   stark  vorragendes   KnochenrifF,    die    Schultergrät  e 
{Spina  scapulae^  besser  Schulter grat,  da  man  auch  Rückgrat  sagt,  von 
Grat  =  Kante)  in  die  kleine  Obergrätengrube  i^Fossa  supraspinala)  und 
m  die  grössere  Untergrätengrube  ^Fossa  infraspinatd)  abgetheilt.  Der  der 
Wirbelsäule  zugekehrte  innere  Rand  ist  der  längste;  der  äussere   ist 
kürzer  imd  verdickt,  und  zeigt  bei  sehr  starken  Schulterblättern  zwei  deut- 
liche Säume  oder  Lefzen  —  Labia.    Der  obere  Rand  ist   der  kürzeste, 
concav  und  scharf.  An  seinem  äusseren  Ende  findet  sich  ein  tiefer  Einschnitt 
—  Incisura  scapulae.   Der  untere  Winkel  ist  abgerundet,  der  obere 
innere  spitzig  ausgezogen  ,  der  o  b  e  r  e  äussere  aufgetrieben,  massiv, 
mit  einer  ovalen  flachen  Gelenkgrube  für  den  Kopf  des  Oberarmknochens 
versehen  —  Caviias  glenoidalis.  Die  Furche ,  durch  welche  diese  Gelenk- 
grube von   dem  übrigen  Knochen  wie  abgeschnürt  erscheint,  heisst  der 
lials^ —  Collum  scapulae.  Einige  Autoren  beschreiben  den  äusseren  Winkel, 
seiner  Dicke  und  seines  Umfanges  wegen ,  auch  als  Körper  —  Corpus 
scapulae.  Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Schultergräte 
verlängert  sich  nach  aussen  und  oben  in  einen  breiten,  von  oben  nach  unten 
flachgedrückten  Fortsatz,  welcher  über  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes 
wie  ein  Schirmdach  hinausragt ,  und  Grätenecke  —  Sunmius  humerus 
s.  Acromion  (to  a/por  ts  wps,  Höhe  der  Schulter)  —  genannt  wird.  An  ih- 
rem äussersten  Ende  befindet  sich,  nach  innen  zu,  eine  kleine  Gelenkfläche^ 
zur  Verbindung  njit  der  Eactremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins.  Nebst 
dem  Acromion  wird  die  Gelenkfläche  noch  durch  einen  anderen  Fortsatz  — 
den  Rabenschnabelfortsatz,   Processus  coracoideus  s.  uncinatus 
—  überwölbt ,  welcher  zwischen  Incisura  semilunaris  und  Cavitas  gle- 
noidea  breit  entspringt ,  sich  nach  vorn  und  aussen  fast  im  rechten  Winkel 
über  die  Gelenkflädie  wegbiegt,  und  aus  so  compacter  Knochenmasse  be- 
steht, dass  er  unbedingt  der  stärkste  Theil  des  Schidterblattes  zu  nennen  ist. 
Er  wird  von  Aqy  Extremitas  acrofnialis.  welche  quer  über  ihn  läuft,  geki'euzt. 
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Das  Schulterblatt,  welches  nur  durch  eine  sehr  kleine  Gelenkfläche  mit  dem  Schlüs- 
selbeine, und  durch  dieses  mit  dem  Stamme  zusammenhängt,  hat  eine  bei  jeder  Stellung 
des  Armes  veränderliche  Lage.  Hängen  die  Hände  an  den  Seiten  des  Stammes  ruhig 
herab,  so  stehen  die  inneren  Ränder  der  beiden  Schulterblätter  senkrecht,  und  sind  der 
Wirbelsäule  parallel.  Hebt  man  den  Arm  langsam  bis  in  die  vcrticale  Richtung  nach 
aufwärts,  so  folgt  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  diesen  Bewegungen,  und  ent- 
fernt sich,  einen  Kreisbogen  beschreibend,  von  der  Wirbelsäule.  —  Der  Knochen  ist  allent- 
halben von  Muskeln  bedeckt,dienur  die.S'/»!/?.«  scapulae  bei  mageren  Personen  durch  die 
Haut—  ja  durch  den  Rock  —  erkennen  lassen.  —  Das  blossgeslellte  Acromion  ist  den  Brü- 
chen ausgesetzt,  besonders  wenn  es,  wie  ich  an  zwei  Fällen  vor  mir  sehe,  mit  der  Spimt 
scapulae  nur  durch  Zwischentritt  eines  Knorpels  zusammenhängt.  R.  Wagner  haX  das  Acro- 
mion sogar  durch  ein  wahres  Gelenk  mit  der  Schultergrate  articuliren  gesehen.  —  In  der 
Mitte  der  üntergrätengrube  kommt  als  merkwürdige  Thierbildung  zuweilen  eine  grosse 
Oeffnung  vor,  so  wie  auch  die  Incistira  semilunaris  durch  eine  knöcherne  Querspange  in  ein 
Loch  sich  umwandelt. —  Beim  sogenannten  phthisischen  Habitus  liegt,  wegen  Schmalheit 
des  Thorax,  das  Schulterblatt  nicht  mit  der  ganzen  Breite  seiner  vorderen  Fläche  auf  der 
hinteren  Thoraxwand  auf,  sondern  entfernt  sich  von  ihr  mit  seinem  inneren  Rande,  wel- 
cher sich  nach  hinten  wendet,  und  die  Haut  des  Rückens  aufhebt  —  Scapulae  alafae. 

§.  126.  Verbindungen  der  Schulterknochen. 

1.  Brustbein-Schlüsselbeingelenk,  Articulatio  sterno-cla- 
mcularis.  Eine  fibröse ,  an  ihrer  vorderen  Wand  sehr  starke  Kapsel ,  ver- 
einigt die  für  einander  bestimmten  Gelenktheile  des  Brust-  und  Schlüssel- 
beins. Die  Höhle  des  Gelenks  vi^ird  durch  einen  biconcaven  Zw^ischenknorpel, 
der  mit  der  Kapsel  verwachsen  ist ,  in  zw^ei  Räume  getheilt ,  deren  jeder 
einen  besonderen  Synovialsack  hat.  Weitere  Befestigungsbänder  des  Gelenks 
sind :  das  rundliche  Ligamentum  interclavicidare.  welches  in  der  Incisura 
jugularis  sterni  quer  von  einem  Schlüsselbeine  zum  anderen  geht,  und  das 
länglich  viereckige  Ligamentum  costo-claviculare^  vom  ersten  Rippenknor- 
pel zur  unteren  Rauhigkeit  der  Extremitas  sternalis  clat'iculae.  Trotz  die- 
ser accessorischen  Bänder  ist  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  nach  jeder  Rich- 
tung ^  wenn  auch  nicht  mit  grossem  Radius,  gestattet. 

2.  Schlüsselbein  -  Schulterblattgelenk,  Articulatio  acro- 
mio-clavicularis.  Nebst  der  fibrösen  und  Synovialkapsel  findet  sich  noch  ein 
festes ,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes  Verstärkungsband  —  Lig^ 
acromiochwiculare.  Während  das  Schlüsselbein  über  den  Processus  cora- 
co?VfeMÄ  wegläuft,  wird  es  mit  ihm  durch  das  ungewöhnlich  starke  Z?]7.coröco- 
claviculare  verbunden.  Einen  Zwischenknorpel,  der  von  Vesal  zuerst  ange- 
führt ,  und  in  den  meisten  anatomischen  Handbüchern  erwähnt  wird ,  habe 
ich  nie  gesehen. 

3.  BesondereBänder  des  Schulterblattes.  Vom  Processus 
coracoideus  zum  Acromion  läuft  das  starke  und  breite  Ligamentum  coraco- 
acromiale.  Es  bildet  eine  Art  sehnigen  Gewölbes  über  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblattes ,  welches  die  Verrenkungen  des  Oberarms  nach  oben 
nicht  zulässt.  lieber  die  Incisura  semilunaris  legt  sich  das  kurze  Liga- 
mentum transversum. 
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§  127,  Oberarmbein,  Os  hrachü  s.  humeri. 

Das  Oberarmbein  bildet  allein  die  knöcherne  Grundlage  des  Ober- 
arms. Sein  oberes,  dickes,  ein  überknorpeltes  Kugelsegment  vorstellendes 
Ende  —  der  Kopf,  Caput  humeri  —  ist  etwas  nach  hinten  und  innen  ge- 
richtet, und  wird  von  einer  Kreisfurche  umgeben,  welche  den  eingeschnür- 
ten Hals  des  Kopfes  vorstellt,  und  Collum  humeri  analomicum  genannt 
wird,  um  ihn  vom  Collum  chirurgicum  zu  unterscheiden,  welches  sich 
weiter  abwärts,  bis  zurlnsertionsstelle  des  Musculus  teresmajor^  erstreckt. 
(Die  Chirurgen  pflegen  nämlich  einen  über  der  Insertionsstelle  des  Musculus 
teres  major  stattfindenden  Bruch  des  Oberarmbeins  noch  als  Fractura  colli 
humeri  zu  bezeichnen.)  —  Auf  die  Furche  folgen  zwei  Höcker.  Der  klei- 
nere {.Tuberculum  minus^  liegt  nach  vorn,  und  wird  vom  grösseren  iTu- 
berculum  majus)  durch  eine  tiefe  Rinne  iSulcus  intertubercularis)  getrennt. 
Von  jedem  Höcker  läuft  eine  erhabene  scharfe  Linie  (.Spina  tuberculi  inctjo- 
ris  et  minoris)  zum  Mittelstück  des  Knochens  herab.  Dieses  ist  iw  seiner 
Mitte  dreiseitig ,  mit  einer  vorderen,  äusseren  und  inneren  Kante, 
welchen  die  hintere,  innere  und  äuss  er  e  Fläche  gegenüber  stehen, 
an  deren  letzterer,  über  ihrer  Mitte,  die  Rauhigkeit  CTuberositas)  für  den 
Deltamuskelansatz  bestimmt  ist. 

Das  untere  Ende  ist  breiter,  aber  dünner  als  das  vordere,  und  besitzt 
zur  Verbindung  mit  jedem  der  beiden  Vorderarmknochen  besondere  Gelenk- 
theile.  Diese  sind  a.  die  Rolle  {Trochlea  s.  Rotula).  Sie  ist  ein  kurzer 
querliegender  Cylinder,  mit  eingebogener  Wand,  der  von  dem  grossen 
Halbmondausschnitt  der  Ulna  umfasst  wird.  Ueber  ihr  liegt  an  d  r  vorderen 
Seite  die  Fovea  supratrochlearis  anterior,  und  an  der  hinteren  die  tiefere 
und  weitere  Forea  supratrochlearis  posterior.  Beide  Gruben  sind  durch  eine 
dünne  Knochenwand  getrennt,  welche  zuweilen  fehlt,  sodass  eine,  beide 
Gruben  verbindende  Oeffnung  vorkommt.  Neben  der  Rolle  liegt  b.  das  ku- 
gelige Köpfchen  {Eminentia  capitata^.,  welches,  wie  die  Rolle,  mit 
Knorpel  überzogen  ist,  und  zur  Verbindung  mit  dem  Radius  dient.  Vtrfolgt 
man  die  äussere  und  innere  Kante  des  Mittelstücks  mit  dem  Finger  nach  ab- 
M^ärts ,  so  wird  man  durch  sie  auf  den  äusseren  kleineren  und  inneren 
grösseren  Knorren  oder  Neben  hock  er  iConäy/us  externus  et  inter- 
nus^ geleitet,  welche,  da  sie  vorzugsweise  den  Streckern  und  Beugern  der 
Hand  und  der  Finger  zum  Ursprünge  dienen ,  ganz  bezeichnend  auch  Con- 
dylus  extensorius  iA^r  äussere)  et  flexorius  (der  innere)  genannt  wurden. 
Zwischen  Condylus  internus  und  Trochlea  findet  sich  an  der  hinleren  Seite 
eine  Furche  iSulcus  ulnuris')  für  den  Verlauf  des  Ellbogennerv. 

Das  OLerarmbein  ist  nach  dem  Oberscheu kelkijocheii  und  dem  Schienbeine  der 
längste  Knochen  des  menschhdien  Skeletes.  Es  ist  nicht  ganz  gerade,  sondern  an  sei- 
nem unleren  Dritltheil  etwas  nach  einwärts  gebogen ,  was  Albin  so  treffend  mit  den 
Worteu  bezeichnet:  y^Tamquamsi  apiet  se  ad  amplexmn.^^  An  der  inneren  Fläche  oder 
inneren   Kante  findet  sich  gewöhnlich  unter  der  Mitte  ein  einfaches ,  grosses ,  nach 
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abwärts  führendes  Ernäbi'ungsloch,  Eine  der  interessantesten  Abweichungen  des  Kno- 
chens ist  gewiss  jene,  wo  zwei  oder  drei  Zoll  über  dem  Condylus  internus,  ein  gera 
der  oder  hakenförmig  nach  rückwärts  gekrümmter  Fortsatz,  beiläufig  in  der  Mitte 
der  inneren  Fläche  aufsitzt,  der  seiner  Stellung  und  seines  Verhältnisses  zur  Arteria 
ulnaris  und  zum  Nervus  mediamis  wegen,  als  eine  unvollkommene  Andeutung  des  bei 
vielen  Säugethieren  vorkommenden  CanaUs  supracondyloideus  zu  deuten  ist,  und  Pro- 
cessus supracondyloideus  von  Joä«;:;*/ (Anatomie  der  Säugethiere.  I.  Bd.  pag.  319)  ge- 
nannt wurde.  Ausführlich  hierüber  handelt  Otto,  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani 
cum  sceleto  animaUum  analogiis.  Vratisi.  1839. 

§.  128.  SchuUergelenk,  Articulatio  humeri. 

Der  Kopf  des  Oberarmknochens  bewegt  sich  auf  der  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes  mit  solcher  Freiheit,  dass  wir  jeden  Punkt  unserer  Körper- 
oberfläche mit  der  Hand  berühren  können.  Der  Kopf  des  Oberarmknochens 
ist  beiläufig"  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  zwei  Zoll  Durchmesser.  Die  Ge- 
lenkiläche  des  Schulterblattes  ist  nur  ein  kleineres  Segment  einer  eben  so 
grossen  Hohlkugel,  und  steht  somit  nur  mit  einem  kleinen  Theil  der  Ober- 
fläche des  Kopfes  in  Berührung.  8h  hat  an  ihrem  Rande  einen  knorpeligen 
Aufsatz  (Limbus  carlilagineus)  ^  der  sie  etwas  tiefer  macht.  —  Die  fibröse 
Kapsel,  die  vom  anatomischen  Halse  des  Oberarmknochens  zur  Peripherie 
der  Cavitas  glenoidalis  scapulae  geht,  ist  ein  weiter  schlaffer  Sack,  der 
keine  der  Bewegungen  des  Oberarms  beschränkt.  Wäre  sie  straff  gespannt, 
so  würde  sie  bei  den  grossen  Bewegungsexcursionen  des  Oberarms  noth- 
wendig  der  Gefahr  des  Zerreissens  unterliegen.  Die  Schiaftlieit  ihrer  Wände 
erlaubt  dagegen  ein  sonst  nicht  mehr  in  so  grossem  Massstabe  zu  beobach- 
tendes Gleiten  und  Drehen  des  Oberarmkopfes  in  der  Cavitas  glenoidalis^ 
wodurch  jeder  Punkt  des  ersteren  an  letzterer  vorbeigeht.  Der  untere  Rand 
der  Kapsel  setzt  sich  von  einem  Tuberculum  zum  anderen  brückenartig  fort, 
und  deckt  den  Siilcus  intertubercularis ,  durch  welchen  die  Sehne  des  lan- 
gen Kopfes  vom  Musculus  biceps  in  die  Gelenkhöhle  dringt,  um  sich  am 
obersten  Punkte  der  Cavitas  glenoidea  festzusetzen.  Die  Synovialkapsel 
giebt  dieser  Sehne  einen  scheidenartigen  Fortsatz,  als  Hülle,  während  ihres 
Laufes  durch  das  Gelenk. 

Die  uneingeschränkte  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  bedingt  die  Häufigkeit 
seiner  Verrenkungen,  die  nach  jeder  Richtung,  nur  nach  oben  nicht  (ausser  mit 
gleichzeitigem  Bruch  des  Acromion)  denkbar  sind^  indem  die  Kraft,  die  den  Oberarm- 
kopf nach  oben  treiben  könnte,  an  dem  Widerstände  des  elastischen  Lig.  coraco-acro- 
miale  gebrochen  wird.  Die  fibröse  Kapsel  kann  ihrer  Schlaffheit  wegen ,  die  Knochen 
des  Schultergelenks  nicht  sn  einander  halten.  Der  fortwährende  innige  Contact  beider 
Gelenktheile  hängt  nicht  von  organischen  Kräften,  sondern  von  physikalischen  Agenlien, 
und  zwar  vom  Luftdrucke  ab,  wie  aus  der  später  folgenden  Analyse  des  Hüftgelenks 
hervorgehen  wird. 
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§.  129.  Knochen  des  Vorderarms ,  Ossa  antihrachü. 

Der  Vorderarm  wird  durch  zwei  neben  einander  liegende  Röhrenkno- 
chen ,  Ellbogenröhre  und  Armspindel ,  gebildet. 

A)  Die  Ellbogenröhre  iUlna,  Oibitits,  Focile  majus)  ist  der 
grössere  der  beiden  Vorderarmknochen.  Sie  ist  am  oberen  Ende  viel  stär- 
ker als  am  unteren,  und  daselbst  durch  einen  tiefen  halbmondförmigen  Axls- 
schnitt  (CfwUas  sfffmoidea  s.  /?m«to  Wff/or)  ausgehöhlt,  der  seiner  ganzen 
Bildung  nach  genau  die  Rolle  des  Oberarmbeins  umfasst.  Das  obere,  dicke, 
und  hinten  rauhe  Ende  dieses  Ausschnittes  ist  der  Hakenfortsatz,  Ole~ 
cranon  (ro  y.paror  rri^  ci^Aerri? ,  caput  ulnae) ,  auch  Processus  anconaeus 
(von  a^^xwv,  Haken,  womit  das  altdeutsche  Enke  verwandt  ist,  welches 
sich  noch  in  dem  Worte  verrenken,  besser  ve renken  erhielt);  das 
untere,  weniger  vorspringende  ,  und  zugeschärfte  Ende  stellt  den  Kronen- 
fortsatz {Processus  coronoideus)  dar.  Neben  dem  Kronenfortsatze  liegt 
eine  kleine  halbmondförmige  Vertiefung  (C«^7^7ärÄ  sigmoidea  s.  lunata  minor^ 
für  den  glatten  Umfang  des  Köpfchens  der  Armspindel.  Unter  dem  Kronenfort- 
satze liegt  die  Tnherositas  ulnae^  für  die  Insertion  des  Musculus  brachialis 
internus.  Das  Mittelstück  ist  besonders  an  seiner  unteren  Hälfte  etwas 
nach  hinten  gebogen  und  dreiseitig.  Die  schärfste  Kante  QCrista  ulnae)  sieht 
nach  vorn,  der  Armspindel  entgegen.  Die  äussere  und  innere  Fläche 
gehen  durch  gerundete  Winkel  in  die  hintere  Fläche  über.  An  der  inneren 
Fläche  liegen ,  ober  der  Mitte  des  Knochens,  zwei  schräg  nach  aufwärts  füh- 
rende Ernährungslöcher.  Das  untere  Ende,  seiner  Gestalt  wegen  das 
Köpfchen  iCapiluluni)  genannt,  hat  eine  in  der  Mitte  etwas  eingedrückte 
Gelenkfläche,  welche  sich  auch  gegen  jenen  Theil  des  Randes  erhebt,  welcher 
mit  der  Armspindel  in  Berührung  steht.  Am  hinteren  Umfang  des  Köpfchens 
ragt  ein  drei  Linien  langer ,  stumpfspitziger  Fortsatz  {Processus  styloideus 
ulnae)  herab.  Zwischen  ihm  und  dem  äusseren  Umfange  des  Köpfchens  ver- 
läuft die  Rinne  für  den  Musculus  ulnaris  externus. 

B)  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  QSynon.  Focile  minuSy 
Addilamentum  ulnae  ^  Manubrium  manus)  ^  verhält  sich  in  ihren  Eigen- 
schaften der  Ulna  entgegengesetzt.  Sie  ist  an  ihrem  oberenEnde  mit  einem, 
auf  einem  engeren  Halse  aufsitzenden  Köpfchen  versehen,  welches  eine  flach 
vertiefte ,  auch  den  Rand  des  Köpfchens  überziehende  Gelenkfläche  besitzt, 
die  sich  in  der  Cavitas  sigmoidea  minor  radii  drehen  kann.  Unter  dem  Halse 
liegt  ein  rauher  Höcker  (Juberositas  radii)  zur  Anheftung  des  Musculus  bi- 
ceps  bracliii.  Das  M  i  1 1  e  l  s  t  ü  c  k  ist  nach  vorn  gebogen  und  dreiseitig.  Die 
schärfste  Kante  iCrista  radii)  sieht  der  Cr  isla  ulnae  zu ,  und  bildet  mit  ihr 
den  in  der  Mitte  breitesten,  oben  und  unten  zugespitzten  Zwischenkno 
chenraum  CSpalium  interosseum).  Die  innere  und  äussere  Fläche 
gehen  durch  abgerundete  Winkel  in  die  vordere  über.  An  der  Crista,  oder 
am  oberen  Theile  der  inneren  Fläche  liegt  ein  einfaches ,  schräg  nach  oben 
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führendes  Ernährungsloch.  Das  untere  Ende  ist  viel  dicker  und  breiter 
als  das  ob;  re.  Seine  grösste  Fläche  sieht  nach  abwärts  gegen  die  Handwur- 
zel, ist  concav,  überknorpelt ,  und  durch  eine  von  aussen  nach  inn;n  lau- 
fende Kanttnspur  in  zwei  Facetten  getheilt.  Wo  dieses  untere  Ende  mit  dem 
Köpfchen  der  Ulna  in  Berühmng  tritt,  ist  es  leicht  halbmondförmig  ausge- 
schnitten Oncisura  semUunaris  raäif)-)  und  die  Knorpelkruste  der  unteren 
Gelenkfläche  setzt  sich  in  diesen  Ausschnitt  fort.  Dem  Ausschnitt  gegenüber 
verlängert  sich  das  untere  Ende  in  einen  stumpfen  Höcker  (Processus  styloi- 
deus  radii).  Die  äussere  rauhe  Seite  des  unteren  Endes  hat  zwei  deutliche, 
seltner  drei  senkrechte  Muskdfurchen. 

Da  das  Skelet  des  Vorderarms  aus  zwei  Knochen  besteht ,  so  muss  jeder  dersel- 
ben der  Oberfläche  näher  liegen ,  als  der  einfache  Aclisenkuochen  des  Oberarms,  Die 
Dlna  kann  ihrer  Länge  nach,  der  Radius  nur  an  seiner  unteren  Hälfte,  durch  die  Haut 
gefühlt  werden.  Die  beiden  Knochen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Ei- 
genschaften verkehrt  zu  einander.  Die  ülna  ist  oben ,  der  Radius  unten  dick ,  —  die 
üina  hat  ihr  Gapitulum  unten,  der  Radius  oben,  -  das  CapUulum  ulnae  dreht  sich  in 
dem  Halbmondausschnitt  am  unteren  Ende  des  Radius,  das  Cup itulutn  radii  in  der  Ca- 
ritas sigmoidea  am  oberen  Ende  der  ülna,  —  die  ülna  ragt  um  die  ganze  Höhe  des 
Olecraiions  weiter  nach  oben ,  der  Radius  mit  seinem  unteren  Ende  weiter  nach  ab- 
wärts, —  die  ülna  kehrt  ihre  Crista  nach  vorn,  der  Radius  nach  rückwärts,  —  end- 
Hch  vermittelt  die  üina,  durch  ihr  umgreifen  der  Rolle,  die  feste  Verbindung  des  Vor- 
derarms mit  dem  Oberarme,  während  das  untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  gross 
len  B  uochen  der  ersten  Handwurzelreihe  eine  Verbindung  eingeht. 

§,  1 30.  Ellbogengelenk,  Articulatio  cuUti. 

Das  Ellbogengelenk  ist  ein  gemischtes  Gelenk,  da  Winkelbewegung  und 
Rotation  in  ihm  ausführbar  ist  —  ein  Trocho-ginglymus, 

Es  besteht,  streng  genommen,  aus  drei  Gelenken,  die  durch  eine  ge- 
meinschafthche  Kapsel  zu  Einem  Gelenke  vereiniget  werden. 

Die  Rolle  des  Oberarms  bildet  mit  der  Cavitas  sigmoidea  major  die 
Articulatio  brachio-ulnttris  ^  — ■  A\q  Eminentia  capitata  des  Oberarms  mit 
dem  Capitu/wn  radii  die  Articulatio  brachio-radialiSy  —  und  der  überknor- 
pelte  Rand  des  Capiluli  radii  mit  der  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae  die 
Articulatio  radio-ulnaris.  Bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms 
geschieht  die  Bewegung  m  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte  bleibt  voll- 
kommen ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Radius ,  durch  welche  die  Hand  nach 
innen  oder  nach  aussen  gewendet  wird  iPi'onatio  et  Supinatiö)  bewegt  sich 
das  erste  Gelenk  nicht,  die  Achsendrehung  des  Köpfchens  der  Armspindel 
wird  nur  rni  zweiten  und  dritten  Gelenke  eine  Bewegung  veranlassen.  Wäre 
der  Radius  ein  vollkommen  geradliniger  Knochen ,  so  würde  die  Achsen- 
drehung des  Köpfchens  zugleich  den  ganzen  Radius,  wie  eine  Walze,  um 
seine  Längenachse  drehen,  ohne  dass  er  seinen  Ort  verlässt.  Da  er  aber 
vom  Halse  angefangen  sich  nach  vorn  krümmt,  so  muss,  w^nn  das  Köpf- 
chen sich  um  seine  Achse  dreht,  das  untere  Ende  einen  Kreisbogen  beschrei- 
ben, d^Äsen  Centrum  das  unverrückte  Köpfchen  der  Ulna  ist. 
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Die  gemeinschaftliche  fibröse  Kapsel  des  Ellbogengelenks 
entspringt  über  der  Rolle  und  der  Eminentia  capüata  des  Oberarmbeins, 
und  schliesst  auch  die  vordere  und  hintere  Fovea  trochlearis  ein.  Der  Radius 
wird  an  die  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae  durch  das  R  i  n  g  b  a  n  d  (^Ligamen- 
tum annulare  radii)  angedrückt,  welches  seinen  Hals  und  den  überknor- 
pelten  Rand  seines  Köpfchens  umgreift,  und  an  dem  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Cavitas  sigmoidea  minor  befestigt  ist.  Das  innereSeitenband 
entspringt  vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  und  endigt  breit  an 
der  inneren  Seite  des  Processus  coronoideus  ulnae.  Das  äussere  Seiten- 
band  entspringt  am  Condylus  externus  des  Oberarmbeins,  und  darf  nicht 
am  Radius  endigen,  da  dessen  Drehbewegungen  dadurch  zu  sehr  beschränkt 
würden,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ringbande,  ohne  an  den  Radius  zu 
adhäriren.  (Neueren  Ansichten  zufolge ,  ist  das  Ringband  eigentlich  nur  das 
gespaltene,  und  in  zwei  Schenkel  divergirende  äussere  Seitenband,  oder 
anders  ausgedrückt,  der  Kopf  des  Radius  ist  durch  einen  Schlitz  des  äusse- 
ren Seitenbandes  durchgesteckt.)  Aus  demselben  Grunde  kann  auch  die  fibröse 
Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen  des  Vorderarms,  sondern  nur  am  Rande 
der  Cavitas  sigmoidea  major  idnae  inseriren ,  und  setzt  sich ,  so  wie  das 
äussere  Seitenband,  nicht  an  den  Radius,  sondern  nur  an  das  Ringband  sei- 
nes Köpfchens  an.  Die  Synovialkapsel  überzieht  alle  drei  im  Ellbogen  ver- 
einigte Gelenke. 

Das  den  Zwischenknochenraum  ausfüllende  Lig.  interosseum ,  und  die 
von  der  luberositas  ulnae  zur  Tuberositas  radii  schräg  laufende  Chorda 
transversalis  cubiti^  sorgen  für  ein  innigeres  Aneinanderhalten  beider  Vor- 
derarmknochen. 

Da  das  Olecranon  sich  im  höchsten  Grade  der  Ausslreckung  des  Vorderarms  iu  die 
Fovea  supratrochlearis  posterior  des  Oberarmknochens  stemmt ,  so  kann  die  Streckung 
auf  nicht  mehr  als  ISO"*  gebracht  werden.  —  Das  Maximum  der  Beugung  tritt  dann 
ein,  wenn  der  Processus  coronoideus  ulnae  auf  den  Grund  der  Fossa  supratrochlearis 
anterior  stösst.  —  Die  fibröse  Kapsel  dient  nicht  dazu ,  die  drei  Knochen  des  Ellbogen- 
gelenks an  einander  zu  halten.  Man  kann  die  vordere  und  die  hintere  Kapselwand  quer 
durchschneiden,  und  man  wird  dadurch  nichts  an  der  Festigkeit  des  Gelenks  geändert 
haben.  Erst  wenn  ein  oder  beide  Seitenbänder  zerschnillen  sind,  weichen  die  Knochen 
auseinander.  —  Da  das  untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  grössten  Knochen  der 
ersten  Handwurzelreihe  durch  Bänder  hinlänglich  fest  zusammenhängt,  die  ülna  aber 
(wie  gleich  gezeigt  wird)  mit  der  Handwurzel  in  gar  keine  unmittelbare  Berührung 
kommt,  so  wird  die  Hand  jeder  Bewegung  des  Radius  folgen,  und  durch  die  Drehung 
desselben  nach  innen  oder  aussen  sich  so  stellen,  dassdie  Hohlhand  nach  hinten  oder 
nach  vorn  sieht,  d-  h.  die  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  beschreiben  zusam- 
men einen  Kreisbogen  von  ISO».  Soll  die  Bewegung  in  einem  noch  grösseren  Bogen 
vollführt  werden ,  so  muss  auch  zugleich  der  Oberarm  sich  um  seine  senkrechte  Achse 
drehen,  was  die  Laxität  der  fibrösen  Capsula  humeri  leicht  gestattet.  Vom  hinteren 
Rande  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  geht  ein  dreieckiger  Zwischenknorpel  zum 
Processus  styloideus  ulnae,  an  welchen  er  durch  ein  kurzes  Band  (seiner  Farbe  wegen 
Lig.  subcruentum)  geheftet  wird.  Er  hat  eine  obere  und  untere  Fläche.  Erstere  bil- 
det mit  der  Incisura  semilunaris  radii  eine  Nische  für  das  Capitulum  ulnae;  letztere  liegt 
in  der  Verlängerung  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius ,  und  stÖsst  an  den  dritten 
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Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  (dreieckiges  Bein).  Eine  weile  Kapsel  (Menibrunn 
sncciformis)  nimmt  das  CapUulum  ulnae,  die  Incisurasemilunaris  radii,  und  die  obere 
Fläche  des  Zwischenknorpels  in  ein  gemeinschaflliches  Cavum  auf. 

§.  131.  Knochen  der  Hand,  Ossa  mamis. 

AJ  Erste  Ahtheüung.  Knochen  der  Handwurzel,  Ossa  carpL 

Die  erste,  sich  an  den  Vorderarm  anschliessende  Abtheilung  der  Hand, 
ist  die  Handwurzel,  Carpus ,  vielleicht  von  apTr»,  greifen),  welche 
aus  acht  kleinen ,  in  zwei  Reihen,  zu  vieren  g-ruppirten  Knochen  zusammen- 
gesetzt wird. 

Ohne  in  eine  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Handwurzelknochen 
einzugehen^  geben  wir  nur  folgende  allgemeine,  und  für  das  Bedürfniss  des 
Anfängers  genügende  Anhaltspunkte: 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen  wird, 
wenn  man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarscite  zählt,  durch  das  Kahn- 
bein, Mondbein,  dreieckige  Bein  und  Erb  senb  ein  (ö*  äc^jöäo/- 
deum,  lunatum,  triquetrum,  pisiforme)  zusammengesetzt.  Die  zweite 
oder  untere  Reihe  enthält,  in  derselben  Richtung  gerechnet,  das  grosse 
und  kleine  vieleckige  Bein,  das  Kopfbein  und  das  Haken b ein 
iOs  multangulum  majus ,  minus,  capUatum^  hamatuni). 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe  helfen  nur  die  drei  ersten  das 
Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel  bilden;  —  das  vierte  wird 
biezu  gar  nicht  verwendet,  weshalb  es,  genaugenommen,  nicht  die  Bedeu- 
tung eines  Handwurzelknochens  hat,  und  von  vl/6m  auch  nicht  zur  Hand- 
wurzel gezählt  wurde :  y^ad  carpum  re  vera  non  pertinet.^^ 

3.  Obwohl  alle  Handwurzelknochen  eine  sehr  unregelmässige ,  und 
schwer  durch  Worte  anschaulich  zu  machende  Gestalt  haben,  so  darf  man 
sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zu  übersehen,  an  jedem 
derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathematische  Flächen)  anzunehmen,  welche, 
wenn  man  sich  die  Hand  nicht  liegend,  sondern  herabhängend  denkt,  in  die 
obere  und  untere,  die  Dorsal-  und  V  o  1  a  r  g  e  g  e  n  d ,  die  R  a  d  i  a  1- 
und  Ulnar gegend  eingetheilt  werden.  ' 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  bil- 
den, da  sie  sämmtbch  gewölbt  sind,  durch  ihr  Nebeneinandersein  einen 
convexen  Kopf,  der  in  die  Vertiefung  zwischen  beiden  GrifFelfortsätzen  am 
unteren  Ende  der  Vorderarmknochen  aufgenommen  wird.  Die  erste  Facette 
der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  steht  mit  dem  Kahnbein  ,  die  zweite  mit 
dem  Mondbein  in  Contact.  Der  dritte  Knochen  —  das  dreieckige  Bein  — 
stösst  aber  nicht  an  das  Köpfchen  der  Ulna,  weil  dieses  nicht  so  weit  herab 
reicht,  wie  das  untere  Speichenende.  Es  bleibt  vielmihr  ein  Raum  zwischen 
beiden  Knochen  übrig,  der  gross  genug  ist,  um  einen  dicken  Zwischen- 
knorpel,  C«rf27är^o  mfer«r^?CM/ö!m ,  aufzunehmen.  (Note  zu  §.  130.)  — 
Die  untere  Gegend  derselben  Knochen  bildet,  durch  ihre  Nebeneinander- 
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lagerung,  vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  hin,  eine  Wellenlinie,  deren 
nach  unten  convexer  Theil  (Wellenberg)  dem  Kahnbein  allein  zukommt, 
während  der  concave  Theil  (Wellenthal)  durch  einen  Theil  des  Kahnbeins, 
das  ganze  Mondbein  und  dreieckige  Bein  zusammengesetzt  wird.  Die  Dor- 
salgegend ist  convex ,  die  V  o  1  a  r  g  e  g  e  n  d  concav.  Die  einander  zuge- 
kehrten U 1  n  a  r-  und  Radialgegenden  der  einzelnen  Handwurzelknochen 
sind  mit  kleinen  Gelenkflächen  zur  wechselseitigen  Verbindung  versehen. 

5.  Die  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe  werden  unter  demselben  allge- 
meinen Gesichtspunkte  aufgefasst.  Die  oberen  Gegenden  derselben  bil- 
den ,  da  sie  sich  an  die  untere  Gegend  der  ersten  Reihe  anlagern,  eine  umge- 
kehrte Wellenlinie,  deren  gegen  den  Radialrand  zu  liegende  Concavität  durch 
das  Os  multangulum  majus  et  minus ^  —  deren  Convexität  durch  das  Kopf- 
und  Hakenbein  gebildet  wird.  Die  unteren  Gegenden  der  vier  Knochen 
dieser  Reihe  stcssen  mit  den  Mittelhandknochen  zusammen ,  und  bilden  eine 
Reihe  von  Gelenkflächen,  deren  erste,  für  den  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens bestimmte,  dem  Os  miiUangulum  majus  allein  angehört,  concav- 
convex  ist,  und  von  den  winklig  aus-  und  eingeschnittenen  unteren  Gelenk- 
flächen der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe  ,  durch  einen  kleinen  Zwischen- 
raum getrennt  ist.  Die  untere  Gegend  des  Hakenbeins  stösst  an  das  vierte 
und  fünfte  Mittelhandbein.  —  Die  übrigen  Gegenden  dieser  Knochen  verhal- 
ten sich  wie  an  jenen  d(r  ersten  Handwurzelreihe. 

0.  Beide  Reihen  bilden  einen ,  gegen  den  Rücken  der  Hand  convexen, 
gegen  die  Hohlhand  concaven  Bogen.  Der  ers.'e  und  letzte  Knochen  jeder 
Reihe  wird  somit  gegen  die  Hohlhand  stark  vorspringen ,  und  dadurch  die 
sogenannten  Emmenlkie  carpi  erzeugen^  welche  in  zw^ex  Eminentias  radiales 
und  zwei  ulnares  zerfallen.  Die  Eminentia  carpi  radialis  svperior  gehört 
einem  Höcker  des  Kahnbeins ,  die  inferior  einem  Höcker  des  grossen  viel- 
winkligen an,  —  die  Eminentia  carpi  ulnar is  siiperior  wird  durch  das 
Erbsenbein,  die  inferior  durch  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Hakenbeins 
erzeugt.  Von  den  Eminentiae  carpi  radiales  zu  den  ulnarihus  geht  ein  star^ 
kes  queres  Band  (.Ligamenlmn  carpi  Iransmrsum^ ,  welches  die  concave 
Seite  des  Bogens  in  einen  Kanal  für  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  umwandelt. 
Die  Benennung  dcrHandwnrzelknochen  ist  so  glückücti  gewälilt  (durch  Mich.Lyser, 
1665),  dass  sie  die  Gestalt  derselben  besser  ahnen  lässt,  als  die  ausfüiirlichste  Beschrei- 
bung. Cm  die  Handwurzel  als  Ganzes  kennen  zu  lernen,  niuss  man  sie  an  einer  gefass- 
ten  Hand  studiren.  Wünscht  sich  Jemand  speciell  in  die  Beschreibung  der  Flächen  und 
Ränder  einzelner  Handwurzelknochen  einzulassen ,  so  findet  er  in  der  Weher  sehen  Aus- 
gabe von //«Vf/eöyvm^'s  Anatomie  die  weitläufigsten  Schilderungen.  Es  ist  sehr  belehrend, 
sich  nach  einem  guten  Vorbilde  in  der  Zusammensiellung  der  Handwurzelknochen  zu 
üben,  die  rechten  von  den  linken  unterscheiden  zu  lernen,  und  einen  senkrechten  Schnitt 
durch  eine  frische  Handwurzel  zu  legen,  um  die  krummen  Linien  zu  sehen,  welche  durch 
die  Verbindung  beider  Handwurzelreihen  unter  sich,  und  mit  den  darüber  und  darunter 
liegenden  Knochen  zu  Stande  kommen.  Man  erhält  durch  die  Ansicht  solcher  Schnitte  die 
tjeste  Vorstellung  von  der  Beweglichkeil  heider  Handwurzolreilien,  und  von  der  Lagerung 
des  zwischen  Capiiulum  ulnae  vm\  Gs  fiüjifcinmi  eingesrhaUel(n  Zwiscbcnknorpels. 
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ßj  Zweite  Abtheihmg-  Knochen  der  Mittelhand,  Ossa  metacarpi. 

Die  fünf  Mitte  1ha  ndkno  che  n  liegen,  den  ersten  abgerechnet,  in 
einer  Ebene  neben  einander, nehmen  vomZeigefinger  gegen  den  kleinen'Fin- 
ger  an  Länge  und  Stärke  ab,  und  bilden  den  breitesten,  aber  auch  unbe- 
weglichsten Theil  der  Hand.  Sie  werden  vom  Daumen  gegen  den  kleinen  Fin- 
ger gezählt.  Jeder  Mittelhandknochen  ist  der  Länge  nach  gekrümmt,  und  hat 
ein  oberes,  einfach  schräg  abgestutztes  (wie  beim  3.  4.  und  5.),  oder 
winklig  eingeschnittenes  Ende  (wie  beim  2.),  welches  B a s i s  heisst.  Die 
nach  oben  gekehrte  grösste  Fläche  der  Basis  ist  überknorpelt,  und  setzt  sich 
in  kleinere,  an  der  Radial- und  Ulnarseite  der  Basis  befindliche  Gelenkflächen 
fort.  Das  u  n  t  e  r  e  E  n  d  e  ist  sphärisch  convex  iCapilulwn)  mit  einem  Grüb- 
chen an  der  Radial-  und  Ulnarseite  für  Bandanheftung.  Das  Mittel  stück 
ist  dreikantig -prismatisch.  Die  Dorsalseite  ist  convex,  die  ihr  gegenüber- 
stehende Volarkante  concav  gekrümmt.  —  Der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens (,0s  metacarpi  polhcis)  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch 
seine  sattelförmige,  concav-convexe  Basis,  sein  von  oben  nach  unten  flach- 
gedrücktes ,  breites  Mittelstück,  seine  Kürze,  und  seine  abweichende  Lage, 
da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  unveränderlichen  Ebene  liegt,  sondern 
frei  beweglich  ist. 

O  Dritte  Abtheilung.  Knochen  der  Finger,  Phalanges  digitorum  manus 
s.  Internodia  (yaA,a^^,  eine  Reihe  oder  Folge'). 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  vier  übrigen  Finger  drei  Phalanges  oder 
Glieder.  Alle  Phalangen  sind  länglich,  flachgedrückt,  gebogen,  mit  einer 
dorsalen  convexen ,  und  volaren  concaven  Fläche ,  und  zwei  Seitenrändern 
versehen.  Das  erste  Glied  jedes  Fingers  hat  an  seinem  oberen  Ende  eine 
einfache  concave  Gelenkfläche  —  den  Abdruck  der  Capitula  der  Mittelhand- 
knochen. Sein  unteres  Ende  hat  zwei,  durch  einen  Einschnitt  getrennte, 
überknorpelte  Condyli,  mit  seitlichen  rauhen  Grübchen.  Das  zweite  Glied 
(welches  am  Daumen  fehlt)  hat  am  obern  Ende  zwei  flache,  durch  eine  Er- 
höhung geschiedene  Vertiefungen,  am  unteren  zwei  Condyli,  wie  das  erste. 
Das  dritte  Glied  (welches  am  Daumen  das  zweite  ist)  hat  oben  zwei  Ver- 
tiefungen, unten  lauft  es  in  eine  rauhe,  schaufeiförmige  Platte  aus.  Es  wurde 
sehr  unpassend  mit  einer  Pfeilspitze  verglichen.  Die  Länge  der  Glieder  nimmt, 
so  wie  ihre  Breite  und  Stärke,  vom  ersten  zum  dritten  ab. 

Galen  hielt  das  Os  metacarpi  polUcis  für  die  erste  Phalanx  des  Daumens,  der  somit 
wie  jeder  andere  Finger,  drei  Phalanges,  aber  keinen  Mittelhandknochen  hätte,  — 
eine  Ansicht,  die  nicht  ganz  ohne  Grund  ist,  und  deshalb  in  Vesul,  Duverney,  Bertin, 
Cheselden  und  J.  Bell  Anhänger  fand.  Durch  sein  Exterieur  ist  das  Os  metacarpi  pollicis 
gewiss  einem  ersten  Fingergliede  nahe  verwandt,  seine  grosse  Beweglichkeit  unterschei- 
det es  functionell  von  den  Mittelhandknochen,  und  seine  Entwicklung  erfolgt  nach  dem- 
selben Gesetze,  wie  die  jeder  PAatowj;  prima.  Jede  Phalanx  prima  nämlich  entsteht  au» 
zwei  Ossificationspunkten,  einem  oberen  und  unteren.  Letzterer  wird  zu  Ende  des 
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dritten  Embryo-Monats  in  der  knorpeligen  Grundlage  des  Mittelslückes  niedergelegt  i 
ersterer  bildet  sicherst  im  fünften  Lebensjahre  im  oberen  Ende,  und  bleibt  bis  zum 
Pubertätseintritt  mit  dem  Mitfelstücke  unverschmolzen  Das  untere  Ende  erhalt  keinen» 
besonderen  ßnochenkern.  Genau  so  verhält  es  sich  mit  dem  Metacarpus  des  Daumens 
während  die  Metacarpusknochen  der  übrigen  Finger,  im  Anfange  des  dritten  Embryo- 
Monats  einen  Ossificalionspunkt  im  Miltelstück,  und  schon  im  zweiten  Lebensjahre 
einen  Knochenkern  für  das  untere  Ende  {Cnjn/tilum)  erhalten. 

§.  132.  Bänder  der  Hand. 

A)  Bänder  der  Handwurzel.  Die  Bewegungen,  welche  die  Hand 
als  Ganzes  ausführt  —  Beugung  und  Streckung,  Zuziehung  und  Abziehung 
—  geschehen  im  Gelenke  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Vorderarms  und 
den  drei  ersten  Handwurzelknochen  —  Articulatio  carph  Sie  sind  in  ziemlich 
grossem  Massstabe  ausführbar.  Vom  Maximum  der  Beugung  bis  zum  Maxi- 
mum der  Streckung  beschreibt  die  Hand  einen  Bogen  von  180",  von  der 
grössten  Zuziehung  bis  zur  grössten  Abziehung  einen  Bogen  von  80".  Die 
Abziehung  (Seitenbewegung  nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet  als  die  Zu- 
ziehung (Seitenbewegung  nach  dem  Radius  zu),  weil  der  dreieckige  Knorpel 
zwischen  Ulna  und  Os  triquelrum  eine  Compression  erlaubt.  Ein-  und  Aus- 
wärtswendung der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Handwurzelgelenk,  sondern, 
wie  §.  1 30  gezeigt  wurde ,  im  Drehgelenk  des  Radius  mit  der  Ulna,  also  im 
Ellbogen.  Die  freie  Beweglichkeit  der  Handwurzel  am  Vorderarm  bedingt 
eine  fibröseKapsel  von  geringer  Spannung  {.Lig.  capsulare  articula- 
iionis  carpi)^  welche  von  dem  Umfang  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius 
und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  entspringt,  und  sich  an  der  Peripherie 
des ,  durch  die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  gebil- 
deten Kopfes  befestigt.  Das  Os  pisiförme  wird  nicht  in  die  Höhle  dieser 
Kapsel  einbezogen,  sondern  articulirt  für  sich  mit  einer  kleinen  Gelenkfläche 
an  der  Ulnargegend  des  Os  Iriquetrum-  Die  Synovialhautkapsel  setzt 
sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten  Carpusknochen  nicht  fort.  Die 
Volarseite  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch  zwei  sehr  starke  Bänder,  die  vom 
Radius  und  dem  Zwischenknorpel  zu  den  drei  ersten  Handwurzelknochen  in 
gerader  und  schiefer  Richtung  laufen  iLig.  accessorium  rectum  et  obliquwri) 
verstärkt.  An  der  Dorsalseite  liegt  das  breitere  Lig.  rhomhoideum,  vom  Ra- 
dius zum  Os  Lunatum  und  triquetrum  gehend;  —  vom  Griffelfortsatz  des 
Radius  zum  Kahnbein  ist  das  IJg.  laterale  radiale^  und  vom  GrifFelfortsatz 
der  Ulna  zum  dreieckigen  Bein  das  Lig.  lat.  ulnare  s.  Funiculus  ligamento- 
sus  ausgespannt.  Man  kann  &\q  Articulatio  carpi  eine  beschränkte  Arthrodie 
nennen.  —  Die  erste  und  zweite  Handwurzelreihe  sind  durch  eine  Synovial- 
kapsel  mit  einander  vereinigt ,  welche  nicht  nur  die  einander  zugekehrten 
Flächen  beider  Reihen  überzieht,  sondern  selbst  in  die  Fugen  zwischen  den 
Handwurzelknochen  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  eindringt.  Darum  sieht  man 
nach  Eröffnung  der  Kapsel,  Spalten  zwischen  denselben.  Kurze  und  straffe 
Bänder ,  die  an  der  Dorsal-  und  Volarseite  der  Handwurzel  von  der  ersten 
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Reihe  zur  zweiten  laufen ,  beschränken  die  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes 
(welches  ich  als  Articulalio  inlercaryea  bezeichnen  will)  so  sehr,  dass  nur 
eine  geringe  Beuge-  und  Streckbewegung  übrig  bleibt ;  die  Zuziehung  und 
Abziehung  aber,  wie  schon  aus  der  wellenförmigen  Begrenzungslinie  beider 
Knochenreihen  zu  entnehmen  war,  ganz  ausgeschlossen  wird.  Unter  den 
volaren  Verstärkungsbändern  ist  jenes  zwischen  dem  Erbsenbein  und  dem 
Haken  des  Hakenbeins  {Lig.  piso-uncinalimi)  das  stärkste  Die  ÄrticulaÜo 
mtercarpea  ist  eine  Amphiarthrose. 

B)  Bänder  der  Mittelhand.  Eine  straffe  fibröse  Kapsel  verbindet 
die  Bases  der  4  letzten  Mittelhandknochen  mit  der  zweiten  Handwurzelreihe 
zur  festen,  und  sehr  wenig  Beweglichkeit  zeigenden  Arliculatio  carpo-meta- 
carpea.  Die  mit  ihr  zusammenhängende  Synovialkapsel  schickt  faltenartige 
Verlängerungen  zwischen  die  kleinen  Gelenkflächen  an  den  Seiten  der  Bases. 
Starke  und  fest  angezogene  Hilfsbänder ,  die  von  den  Knochen  der  zweiten 
Handwurzelreihe  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen  laufen,  verstärken  die 
Verbindung  des  Metacarpus  mit  demCarpus;  so  wie  die  zwischen  den  Basen 
je  zweier  Metacarpusknochen  quergespannten  Z/?^rt!;y?ewto  hasium  dorsalia  et 
volaria ,  die  Entfernung  eines  Mittelhandknochens  vom  anderen  unmöglich 
machen.  Auch  die  Capitula  der  4  letzten Metacarpusknochen  sind  an  der  Vo- 
larseite  durch  Querbänder  mit  einander  verbunden ,  welche  einige  Nachgie- 
bigkeit haben,  und  den  Metacarpusknochen  gestatten,  beim  Aufstemmen  auf 
eine  Unterlage ,  mit  ihren  Köpfchen  etwas  auseinander  zu  weichen ,  was  die 
Bas  s  nicht  können.  —  Das  Os  metacarpi  des  Daumens  bildet  mit  dem  Os 
multangulum  majus  eine  durch  die  Gestalt  der  Gelenkflächen  und  durch  die 
Weite  der  Kapsel  bedungene  Arthrodie,  —  während  die  übrigen  J/V/cw/öfto- 
nes  carpo-metacarpeae  kaum  bewegliche  Amphiarthrosen  vorstellen. 

C)  Bänder  der  Fingerglieder.  Wir  unterscheiden  an  jedem  Fin- 
ger eine  Articulatio  metacarpo-phaJangea ,  dann  eine  erste  und  eine  zweite 
Arliculatio  inier phalangea.  Die  Articulalio  melacarpo-phalangeüt  zwischen 
dem  kugeligen  Capitulum  des  Metacarpus  und  der  oberen  flachen  Grube  der 
Phalatix  prima^  ist  für  den  Zeige-,  Mittel-,  Ring-  und  Ohrfmger  eine  Arthro 
die ,  während  das  mehr  walzenförmige  Capitulum  des  Metacarpus  des  Dau- 
mens,  Aer  Phalanx  prima  nur  eine  Beug-  und  Streckbewegung  erlaubt,  also 
ein  Winkelgelenk  bedingt.  Die  Arliculationes  interphalHngeae  sind  wahre  Win- 
kelgelenke.—  Alle  3  Arten  Fingergelenke  besitzen  fibröse  und  Synovialkap- 
seln,  nebst  Seitenbändern,  welche  aus  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen 
Phalanx  entspringen,  und  am  Seitenrande  der  folgenden  endigen.  Für  die 
Articulalio  melacarpo-phalangea  sind  die  Seitenbänder  sehr  schwach  und 
dehnbar,  und  müssen  es  sein,  da,  wenn  sie  so  stark  wären,  wie  am  2. 
und  3.  Fingergelenk,  die  durch  die  Form  d^r  Gelenkflächen  gegebene  Ar- 
throdie in  ein  Winkelgelenk  eingeschränkt  würde.  Die  Volarseiten  der  fibrö- 
sen Kapseln  der  Arliculationes  melacurpo  pkalangeae  sind  an  ihrer  unteren 
Wand  durch  Faserknorpelsubstanz  verdickt,  und  bilden  eine  Art  Rolle  oder 
Rinne ,  in  welcher  die  Sehne  des  Fingerbtugers  läuft.  Man  hat  allgemein 
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diese  verdickte  Stelle  des  Kapselbandes  als  Ligamentum  transmrsum  be- 
schrieben. In  der  Mitte  einzelner  Faserknorpelplalten  finden  sich  knöcherne 
Kerne ,  welche  die  Gestalt  einer  halben  Erbse  oder  des  Samens  der  Sesam- 
pflanze haben  {.Ossii  sesamoidea)  und  ihre  glatte  Fläche  dorn  Gelenk  zukeh- 
ren. Am  Gelenke  zwischen  Metacarpus  und  Phalanx  prima  des  Daumens, 
finden  sich  constant  zwei  neben  einander  liegende  Sesambeine ;  am  ersten 
Gelenke  des  Zeig-  und  Ohrfingers,  so  wie  am  zweiten  Gelenke  des  Daumens 
kommen  sie  ebenfalls,  aber  einfach  vor. 

Da  der  Melacarpus  des  Daumens  mit  dem  Os  inultungulum  mqjus  durch  Arthrodie, 
und  mit  der  ersten  Phalanx  durch  ein  Winkelgelenk  verbunden  wird,  so  verhält  er  sieb 
auch  in  dieser  Beziehung  mehr  wie  eine  Phalanx  prima  der  übrigen  Finger. 

§.  133.  Allgemeine  Bemeikiiugen  über  die  Hand. 

Das  aus  27  Knochen  bestehende,  und  durch  40  Muskeln  bewegliche 
Skelet  der  Hand ,  in  welchem  Festigkeit  mit  geschmeidiger  Bewegliclikeit 
sich  auf  die  sinnreichste  Weise  combinirt ,  ist  für  die  roheste  Arbeit,  wie 
für  die  subtilsten  Hanihierungen  im  gleichen  Grade  geschickt,  und  entspricht 
durch  seinen  wohlberechnefcn  Mechanismus  vollkommen  jener  geistigen 
Ueberlegenheit,  durchweiche  der  Mensch,  das  an  natürlichen  Vertheidi- 
gungsmitteln  ärmste  Geschöpf,  sich  zum  Beherrscher  der  lebenden  und  leblo- 
sen Natm*  aufwirft.  Die  Hand,  am  Ende  einer  langen  gegliederten  Knochen- 
säule befestigt,  und  durch  ihren  Hautüberzug  mit  hoher  Empfindlichkeit  aus- 
gerüstet, erhebt  sich  zur  Bedeutung  eines  Tastorgans,  welches  nach 
allen  Richtungen  des  Raumes  beweglich,  uns  von  der  Ausdehnung  der  Ma- 
terie und  ihren  physikalischen  Eigenschaften  belehrt.  Die  ältesten  Massbe- 
stimmungen Culna,  Elle,  —  spitliama,  Spanne,  — poUex ^  Zoll)  sind  des- 
halb der  Länge  einzelner  Handibtheilungen  entnommen.  Die  Fähigkeit  der 
Hand  sich  zu  einem  Löff'el  auszuhöhlen,  und  zu  einer  Schaufel  zu  strecken, 
bedingt  ihren  Gebrauch  zum  Schöpfen  und  Wühlen,  die  gekrümmten  Fin- 
ger bilden  einen  starken  und  breiten  Haken,  der  beim  Klettern  die  treff- 
lichsten Dienste  leistet,  und  der  jedem  anderen  Finger  entgegenstellbare 
Daumen,  bildet  mit  diesem  eine  Zange,  die  zum  Ergeifen  und  Befühlen 
kleiner  Gegenstände  benützt  v  jd.  Der  lange,  freibewegliche  und  starke 
Daumen  ipollex  a  poliere)  ist  ein  Vorzug  der  Menschenhand.  Er  krümmt 
sich  mit  Kraft  gegen  die  übrigen  Finger  zur  Faust,  Pugnus^  die  zum  An- 
fassen und  Festhalten  schv/erer  Gegenstände  dient.  Der  Daumen  leistet 
hiebei  so  viel,  wie  die  übrigen  Finger  zusanmiengenommen ,  er  stellt  das 
eine  Blatt  einer  Beisszange  vor ,  und  führt  deshalb  bei  Albin  den  Namen 
7nanus  parva^  majori  adjutrix ,  was  die  griechische  Bezeichnung  arrcxst? 
noch  besser  ausdrückt.  Eine  Hand  ohne  Daumen,  hat  ihren  besten  Theil 
eingebüsst,  und  der  Chirurg  wird  mit  seiner  Entfernung  nicht  so  rücksichts- 
los verfahren ,  wie  mit  den  übrigen  Fingern. 

Die  AfFenhand ,  deren   Stummeldaumen  Eustachius  einen  pollex  vidi' 
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culus  nannte,  ist  ein  viel  unvollkommener  organisirtes  Werkzeug,  als  die 
Menschenhand,  das  Organon  organorum  des  Anaxagoras.  —  Die  ungleiche 
Länge  der  Finger  ist  für  das  Umfassen  kugeliger  Formen  wohlbe- 
rechnet, und  schliesst,  wenn  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  gebeugt  und 
zusammengekrümmt  sind,  einen  leeren  Raum  ein  (wie  z.  B.  beim  Flie- 
genfangen), der  durch  den  Daumen  als  Deckel  geschlossen  wird.  —  Die  aus 
mehreren  Knochen  zusammengesetzte  bogenförmige  Handwurzel  unterliegt 
der  Gefahr  des  Bruches  weit  weniger,  als  wenn  ein  einziger  gekrümmter 
Knochen  ihre  Stelle  einnähme.  Ihre  concave  Seite,  die  durch  das  starke 
Lig-  carpi  transversum  in  einen  Ring  umgebildet  wird  ,  schützt  die  Beu- 
gesehnen der  Finger  vor  Druck  und  Reibung.  Die  feste  Verbindung  der 
Mittelhand  mit  der  Handwurzel  macht  das  Stemmen  und  Stützen  mit 
den  Händen  möglich,  und  die  Längenkrümmng  der  einzelnen  Metacarpus 
knocken,  so  wie  ihre  Nebeneinanderlagerung  in  einer  gegen  den  Rücken 
der  Hand  convexen  Ebene,  erleichtert  die  Aushöhlung  der  Hohlhand 
zum  poculum  Biogenis.  —  Die  Zehnzahl  der  Finger,  die  bei  den  ersten 
Rechnungsversuchen  der  Menschen  zum  Zählen  diente ,  ist  gewiss  die  ana- 
tomische Ursache  unseres  jetzigen  Zahlen-Decadensystems.  —  Die 
grosse  Beweglichkeit  der  Finger ,  und  die  möglichen  zahlreichen  Combina- 
tionen  ihrer  Stellungen  machten  sie  zu  Vermittlern  der  Zeichensprache j 
ihre  tiefen  Trennungsspalten  erlauben  das  Falten  der  Hände,  um  mit  dop- 
pelter Kraft  zu  drücken,  und  die  nur  im  Winkel  mögliche  Beugung  der 
zwei  letzten  Phalangen,  giebt  der  geballten  Faust  eine  Kraft,  die  einst 
statt  des  Rechtes  galt.  Die  tausendfältigen  Verrichtungen  der  Hände  (Han- 
thierungen) die  die  Nothwendigkeit  dictirt ,  und  der  Verstand  veredelt,  und 
die  ein  ausschliessliches  Prärogativ  der  Menschen  sind,  werden  durch  den 
weisen  Bau  dieses  Werkzeuges  ausführbar. 


D.   Knochen    der  unteren    Extremitäten   oder 

Bauchglieder. 

§.  134.  Eintheilung  der  unteren  Extremitäten. 

Jede  untere  Extremität  besteht,  wie  die  obere,  aus  vier  beweglich 
verbundenen  Abtheilungen:  der  Hüfte,  dem  Oberschenkel,  dem  Unter- 
schenkel ,  und  dem  Fusse ,  welcher  selbst  wieder  in  die  Fusswurzel ,  den 
Mittelfuss,  und  die  Zehen  zerfällt. 

§♦  135.  Hüftbein,   Os  innominafum   s.  anoni/mum ,  os  coxae, 

OS  pelvis  laterale- 

Das  Hüftbein  entspricht,  durch  seine  Lage  und  zum  Theile  durch 
seine  Gestalt,  der  Schulter  der  oberen  Extremität.  Beide  Hüftknochen  fassen 
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das  Kreuzbein  zwischen  sich ,  und  bilden  mit  ihm  den  Beckenring.  Sie  sind 
die  grössten  aller  gemischten  und  flachen  Knochen ,  und  werden  in  drei 
Theile  eingetheilt:  das  Darmbein,  Sitzbein  und  Schambein.  Diese  Einthei- 
lung  ist  nicht  willkührlich,  sondern  in  der  Evolution  des  Knochens  gegrün- 
det, indem  jedes  Hüftbein  beim  neugebornen  Kinde  aus  drei,  nur  durch 
Knorpel  verbundenen  Stücken  besteht,  welche  die  allgemein  übliche  Ein- 
theilung  veranlassten,  und  welche  selbst  im  1 6.  Lebensjahre  noch  nicht  voll- 
kommen zu  Einem  Knochen  verwachsen  sind.  Bei  2  Säugelhieren  (dem 
Schnabelthiere  und  der  Echidna)  bleiben  sie  durch  das  ganze  Leben  getrennt. 
Hält  man  sich  an  die  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens  befindliche,  grosse 
Gelenkgrube  (die  Pfanne),  so  liegt  das  Darmbein  über  ihr,  das  Sitzbein 
unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer  inneren  Seite. 

A)  Das  Darmbein,  Os  ilei  s.  ilium,  ist  an  seiner  Basis,  die  die 
obere  Wand  der  Pfanne  bildet,  dick,  verflacht  sich  nach  oben,  breitet  sich 
zugleich  aus ,  und  wird  in  eine  äussere  und  innere  Fläche ,  und  einen 
dicken  B  e  g  r  e  n  z  u  n  g  s  r  a  n  d  eingetheilt.  Die  äussere  Fläche  ist  an  ihrem 
vorderen  Theile  convex,  am  hinteren  concav,  und  besitzt  eine,  selbst  bei 
älteren  Individuen  nicht  immer  scharf  ausgeprägte ,  mit  dem  oberen  Rande 
parallel  laufende  Linie  iUnea  semicircularis  s.  arcuata  extern(i)  als 
die  Ursprungs  grenze  des  Musculus  glutaeus  tertius.  Sonst  ist  diese  Fläche 
glatt,  und  zeigt  nur  in  ihrer  Mitte  ein  grösseres,  und  gegen  den  Rand  zu, 
viele  kleinere  Ernährungslöcher.  Die  innere  Fläche  wird  durch  einen 
schräg  von  hinten  nach  vorn  und  unten  gehenden ,  schneidend  zulaufenden 
Winkelvorsprung  QLinea  arcuata  internal  in  eine  kleinere  untere, 
und  viel  grössere  obere  Abtheilung  gebracht.  Die  untere  hilft  die 
Seitenwand  des  kleinen  Beckens,  und  zugleich  den  Grund  der  Pfanne  bilden, 
die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte  concav  und  glatt  (Fossa  iliaca}^ 
an  ihrer  hinteren  Hälfte  rauh  und  uneben,  mit  einer  ohrmuschelför- 
migen  Verbindungsstelle  für  die  ähnlich  gestaltete  Fläche  am  Sei- 
tenrande des  Kreuzbeins,  und  hinter  dieser  mit  einem  unförmlichen  Hö- 
cker CTuberosiias  ossis  ilei)  versehen.  —  Der  Begrenzungsrand  zer- 
fällt I.  in  den  breiten  nach  oben  convexen  Kamm  (Crista  ossis  ilei), 
welcher  vorn  nach  aussen,  und  hinten  nach  innen,  also  S-förmig  gekrümmt 
ist,  und  eine  äussere  und  innere  Lefze,  so  wie  eine  zwischen  beiden 
liegende  Mittellinie  besitzt;  2.  in  den  vorderen  und  hinteren 
Rand,  welche  beide  fast  senkrecht  von  den  Endpunkten  der  Crista  abfal- 
len, scharf  sind,  und  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  zeigen ,  welcher 
durch  einen  oberen  und  unteren  Stachel  (Spina  ossis  ilei) 
begrenzt  wird.  Der  hintere  Rand  geht  unter  der  Spina  posterior  inferior 
in  einen  tief  gehöhlten  Ausschnitt  iincisura  ischiadica  major  *♦ 
iliacd)  über. 

B)  Das  Sitzbein,  Os  ischii  *.  coxendicis,  wird  in  den  Körper, 
den  absteigenden  und  aufsteigenden  Ast  eingetheilt.  Der  Kör- 
per bildet   die  untere  Peripherie  der  Pfanne,  ist  dreiseitig,    und  hat  »rt 
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seinem  hinteren  Rande  einen  spitzigen  Stachel  i^pina  ossis  ischii) 
welcher  mit  der  Spina  ossis  ilei  posterior  inferior  die  oben  genannte 
Incisura  ischiadica  major  s-  iliaca  begrenzt.  Der  absteigend  eAst 
(Jlamus  descendens)  ^  welcher  die  drei  Flächen  des  Körpers  beibehält, 
endigt  mit  dem  starken  Sitzknorren  iTuberositas  ossis  ischii)^ 
zwischen  welchem  und  der  Spina  ischii  die  seichte  Incisura  ischiadica 
minor  liegt.  Der  aufsteigende  Ast  iRamus  ascendens)  erhebt 
sich  vom  Sitzknorren  nach  innen  und  oben,  ist  flachgedrückt,  und  besitzt 
nur  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  nebst  innerem  stumpfen,  und  äusserem 
scharfen  Rande. 

C.  Das  Schambein,  Os  pubis  s.  pectinis,  zerfällt  in  einen  hori- 
zontalen und  absteigenden  Theil  oder  Ast.  Der  horizontale 
Ast  bildet  mit  seinem  äusseren  Ende  die  innere  Pfannenwand,  und  stösst 
am  inneren  Ende  durch  eine  breite ,  rauhe  Verbindungsfläche ,  und  darauf 
haftenden  Faser knorpel,  mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  anderen  Seite 
zusammen.  Die  Stelle ,  wo  das  äussere  Ende  des  horizontalen  Astes  sich 
mit  dem  Pfannenslück  des  Darmbeins  (Basis)  verbindet,  bleibt  durch  das 
ganze  Leben  als  ein  rauher  Rücken  kennbar,  der  gewöhnlich  Tuherculum 
ilio-pectineum^  passender  jedoch  Tuherculum  ilio-pubicum  genannt  wird. 
Der  horizontale  Ast  bildet  ein  kurzes,  dreiseitiges  Prisma  ,  dessen  Flächen, 
weil  das  äussere  und  innere  Ende  dicker  sind  als  das  Mittelstück ,  sämmt- 
lich  concavsein  müssen.  Von  den  drei  Winkeln  ist  der  obere  der  schärfste, 
und  heisst  Schambeinkamm  — Pecten  s.  Crista  ossis  pubis.  Er  setzt 
sich  nach  aussen,  hinter  dem  Tuberculum  ilio-pubicum,  in  die  Linea  ar- 
cuata  interna  des  Darmbeins  fort,  und  endigt  nach  innen  am  gerundeten 
Schambein  hock  er—  Tuberculum  pubicum*  Die  beiden  unteren 
Ränder  verlängern  sich  in  die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Schambein  um- 
schlossenen grossen  Loches  {Foramen  obturatum  s.  ovale'),  und  zwar 
der  vordere  untere  in  den  äusseren,  der  hintere  untere  in  den  inneren  Rand 
des  Loches.  Vom  inneren  Ende  des  horizontalen  Astes  geht  der  abstei- 
gende Ast  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entgegen,  und  verschmilzt 
mit  ihm.  Er  hat,  wie  dieser,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  äus- 
seren und  inneren  Rand.  —  Wo  die  drei  Stücke  des  Hüftbeins  zusammen- 
stossen,  liegt  die  tiefe ,  sphärisch  gehöhlte  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des 
Oberschenkelkopfes  —  die  Pfanne,  Äcelabulum  s-  Cotyle  (vielleicht  ur- 
sprünglich acceptabiüuiri).  Ihr  rauher  Rand  (ßupercilium  acetabidi) 
bildet  keine  vollkommene  Kreislinie,  sondern  ist  an  der  inneren  und  unteren 
Peripherie  durch  die  Incisura  acetabidi  ausgeschnitten.  Die  innere  Ober- 
.fläche  der  Pfanne  ist  nicht  durchaus  überknorpelt,  sondern  zeigt  an  ihrem 
Grunde  eine  knorpellose  vertiefte  Stelle  (.Fossa  acetabidi^,  welche  sich  bis 
zur  Incisura  acelabuli  ausdehnt. 

Neben  der  Pfanne  liegt  nach  innen  das  sogenannte  verstopfte  Loch 
(.Foramen  obturatoriwri ,  \i(is,s,aT  obturatum),  welches  durch  die  Aeste 
des  Sitz-  und  Schambeins  umgeben  wird,   und  ffenau  betrachtet,   beson- 
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ders  an  älteren  Leuten ,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten  Winkeln 
hat.  Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in  sich  selbst  zurücklaufende 
Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde ,  der  äussere  Rand  in  den  vorde- 
ren unteren  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes,  und  der  innere.  Rand 
in  den  hinteren  unteren  übergeht.  Dadurch  geschieht  es ,  dass  die  untere, 
furchenühnlich  stark  ausgehöhlte  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes 
den  oberen  Rand  des  Verstopfungsloches  bildet.  . 

Das  Studium  des  Hüftbeins  macht  den  Anfängern  einige  Schwierigkeit,  da  an  den 
Knochen  Erwachsener,  deren  sie  sich  bedienen,  die  Trennungsspuren  der  einzelnen 
embryonalen  Stücke  nicht  mehr  abzusehen  sind.  Ich  empfehle  deshalb,  zur  besseren 
Orientirung,  diese  Trcnnungslinien  am  ausgebildeten  Knochen  auf  folgende  Weise  zu 
verzeichnen.  Man  beschreibt  mit  Tinte  eine  über  das  Tuberculum  iliopubicum  und  nach 
seiner  Richtung  laufende  Linie,  verlängert  sie  über  den  Anfang  der  Linea  arcuata  interna 
einen  Querfingerbreit  nach  abwärts,  und  iässt  sie  dann  in  zwei  Schenkel  divergireu, 
deren  einer  nach  aussen,  zur  Mitte  dor  Incisum  ischiadica  major,  der  andere  nach 
innen,  zum  oberen  Drilttheil  des  äussern  Randes  des  Verstopfungsloches  geführt  wird. 
Diese  gespaltene  Linie  wird  die  Gestalt  eines  umgekehrten  Y  haben,  und  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Hüftbeins  die  Verwachsungsstelle  der  drei  Stücke  angeben.  Um  sie  auch 
an  der  äusseren  Oberfläche  des  Knochens  darzustellen,  verlängert  man  das  vordere  Ende 
der  längs  des  Tube/culi  i/iojntbici  gezogenen  Linie,  einen  Querfingerbreit  in  die  Pfanne 
hinein,  und  Iässt  sie  wieder  in  zwei  Schenkel  auslaufen,  welche  durch  die  Pfanne, 
und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  verlängert  w^erden,  dass  sie  mit  den  End- 
punkten der  inneren  Schenkel  zusammenstossen.  Man  wird  dann  den  Anlheil  kennen 
lernen,  den  jedes  der  drei  Stücke  des  Hüftbeins  an  der  Bildung  der  Pfanne  nimmt.  Die 
Verschraclzungsstelle  des  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes  fällt 
beiläufig  in  die  Mille  des  inneren  Randes  des  Foramen  obturalum. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  nicht  reich  j  —  eine  der  merkwürdigsten  be- 
sitze ich,  wo  ein  an  der  Indsura  acetabuU  entspringender  Knochenbalken,  quer  über 
Aa^  Foramen  obluratum  läuft,  ohne  den  äusseren  Rand  desselben  zu  erreichen.  Ebenso 
ist  an  einem  Becken  unserer  Sammlung  der  absteigende  Schambeinast  mit  dem  aufstei- 
genden Sitzbeinaste  nicht  verbunden  —  Einen  vollständigen  knöchernen  Pfannenrand, 
ohne  Incisur,  zeigt  ein  im  Prager  anat.  Museum  aufbewahrtes  Hüftbein.  —  Löcher  im 
Pfannengrund,  die  durch  Schwund  der  Knochenmasse  im  höheren  Alter  entstehen,  sind 
keine  Seltenheit.  —  Das  weibliche  Hüftbein  zeichnet  sich  durch  die  Kürze  und  Schmal- 
heit seines  Darmbeins,  die  Kürze  seines  Sitzbeins,  die  Länge  seines  horizontalen  Scham- 
beinastes, und  die  Scbmalheit  der  das  Foramen  obluratum  umgebenden  Knochentheile 
aus,  —  Die  schwächsten  und  dünnsten  Theile  des  Hüftbeins  sind  die  Mitte  des  Darm- 
beins ,  und  die  Fossa  acetabuU. 

§.  136.  Verbindungen  der  Hüftbeine. 

Die  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbeine  durch  <!i\e  Symphysis 
sacro  iliaca^  und  imler  einander  durch  Aie  Symphysis  ossium  pubis. 

1.  Die  Symphysis  sacro -iliaca  (o-ur-yuco,  zusammenwachsen)  ist 
eine  durch  die  Vermittlung  einer  massig  dicken  Faserknorpelscheibe  bewerk- 
stelligte Verbindung  der  Superficies  auriculares  des  Darm-  und  Kreuzbeins. 
Sie  wird  durch  vordere  schwächere ,  und  hintere  kräftigere  Verstärkungs- 
bänder bedeckt.  Unter  den  hinteren   verdienen  das  Liy.  iliosacrnm  lonywn 

T.ehrlucb  der  Anatomie.  2.  Aufl.  17 


258  §.  136.  Verbindungen  der  Hüftbeine. 

etbf'eve,  ihrer  Grösse  wegen,  besondere  Erwähnimg.  Das  erste  entspringt 
von  der  Spina  posterior  superior ,  das  zweite ,  vom  ersten  bedeckt ,  von 
^QX  Spina  posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  enden  beide  am  Seitenrande 
des  Kreuzbeins,  lieber  der  Symphyse  findet  sich  das  Lig.  ilio  -  lumbale, 
welches  vom  Querfortsatze  des  5.  Lendenwirbels  entspringt,  und  in  zwei 
Schenkel  gespalten ,  sich  mit  einem  an  der  Tuberosilas  ossis  ilium ,  mit 
dem  anderen  theils  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  inserirt,  theils  sich  über 
die  Sy?nphysis  sacro-iliaca  ausbreitet,  und  an  der  inneren  Darmbein- 
fläche endigt. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeins  mit  dem  heiligen  Beine  dienen  noch 
zwei  kraftvolle  Bänder  ,  welche  zugleich  den  Raum  des  kleinen  Beckens 
seitwärts  begrenzen  helfen.  Sie  sind  a)  das  Sitzknorren-Kreuzbein- 
band, Lig.  tuberoso-  sacrum,  welches  am  Sitzknorren  entsteht,  und  stark 
schief  nach  innen  und  oben  laufend  sich  ausbreitet,  um  an  der  Spina  po- 
sterior inferior  des  Darmbeins  und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbeins 
zu  endigen.  Von  seiner  Ursprungsstelle  am  Sitzknorren  läuft  ein  schmaler 
sichelförmiger  Fortsatz  Processus  falciformis ,  am  aufsteigenden  Sitz- 
bein- und  absteigenden  Schambeinast  bis  tmy  Symphysis  pubis ,  woselbst 
er  mit  dem  gleich  zu  erwähnenden  Lig.  urcuatum  inferius  verschmilzt, 
b)  Das  Sitzstachel-Kreuzbeinband,  Lig.  spinoso - sacrum .,  ist 
kürzer  und  schwächer ,  als  das  erstere ,  entspringt  von  der  Spina  ossis 
ischii,  schlägt  eine  minder  schiefe  Richtung  zum  Seitenrande  des  letzten 
Kreuzwirbels  und  des  Steissbeins  ein,  wo  es  sich  festsetzt,  und  sich  so- 
nach mit  ^Qm  Lig.  tuberoso-sacrum  kreuzt.  Durch  die  Kreuzung  beider  Bän- 
der werden  die  Incisura  ischiadica  major  und  ininor  in  Löcher  desselben 
Namens  umgewandelt. 

2.  Die  Symphysis  ossiiim  piibis  schliesst  durch  die  Vereinigung  der 
horizontalen  Schambeinäste  den  Beckenring  ab.  Der  kühne  Versuch ,  diese 
Symphysis  bei  gewissen  Arten  schwerer  Geburten  zu  trennen  ,  veranlasste 
ein  genaueres  Studium  ihres  Baues.  Sie  ist  nach  demselben  Typus  ,  wie  die 
Verbindung  zweier  Wirbelkörper  durch  Bandscheiben ,  eingerichtet.  Es 
findet  sich  zwischen  den  schräg  nach  aussen  laufenden  Endflächen  beider 
horizontalen  Schambeinäste  ein  dreieckiger,  aus  concentrischen  Schichten 
bestehender  Faserknorpel,  der  in  der  Mitte  einen  weicheren  Kern  hat,  beim 
Manne  schmäler  und  länger,  beim  Weibe  kürzer  aber  breiter  ist,  und  durch 
gekrümmte  Bänder,  die  von  einem  Schambeinhöcker  zum  anderen  iLig. 
arcuatum  superius').,  und  von  einem  absteigenden  Schambeinast  zum  anderen 
ziehen  {Lig.  arcuatu?n  inferius) ,  verstärkt  wird. 

Das  Foramen  obturatiim  wird  durch  eine  sehnige  Membran  (Mem- 
brana obturatoria  s.  Lig.  obturatoriuni)  so  verschlossen ,  dass  nur  am 
oberen  äusseren  Winkel  desselben  eine  schräg  von  innen  und  unten  nach 
oben  und  aussen  laufende  Lücke  iCanalis  obturatorias)  offtn  bleibt,  welche 
in  die  kleine  Beckenhöhle  führt. 


§.  137.  Das  Beckep  als  Ganzes.  8ö# 

Man  kann  an  einem  skeleUiten  Becken  die Riclilung  der  Bänder  durch  Fäden  odjer 
Bandstreifen  vorstellen ,  welche  den  angegebenen  Ursprung  und  das  Ende  eines  Bandes 
verbinden.  Die  Richtung  des  Lig.  tuberoso-  und  spinoso-sacri ,  ihre  Kreuzung,  und  ihre 
Theilnahme  an  der  Bildung  des  grossen  und  kleinen  Hüftloches,  sind  für  die  später  fol- 
genden Details  von  besonderer  Wichtigkeit.  —  Durch  die  Symphysen  erhält  der  Bec- 
kengürtel ein  Minimum  von  Beweglichkeit,  welches  durch  den  gelockerten  Zustand 
derselben  in  der  Schwangerschaft  vergrössert  wird.  Verknöcherungen  der  Symphysen,  und 
besonders  der  Schamfuge,  gehören  beim  weibUchen  Geschlechte  unter  die  grössten 
Seltenheiten  (Otto),  obwohl  sie  bei  gewissen  Säugethieren  regelmässig  vorkommen 
(bei  den  Wiederkauern,  Einhufern  und  Pachydermen)  Durch  die  Bänder,  welche  un- 
geachtet ihrer  Stärke,  doch  einem  von  innen  wirkenden  Drucke  nachgeben  werden, 
kann  die  Beckenhöhle  erweitert  werden  j  sie  begrenzen  den  kleinen  Beckenraum  so 
gut  wie  Knochen,  und  haben  nicht,  wie  diese,  den  Nachtheil  der  Sprödigkeit.  Das 
Foramen  obturatum ,  das  grösste  Loch  amSkelete,  hat  nur  unnütze  Knochenmasse  zu 
vertreten,  und  bedingt  somit  eine  grössere  Leichtigkeit  des  Beckens.  Durch  das  grosse 
Hüftloch,  viel  seltener  durch  das  kleine,  können,  so  wie  durch  den  CamU$  obtiirato- 
nus,  Eingeweide  der  Beckenhöhle  als  Herniue  nach  aussen,  und  fremde  Körper  durch 
Verwundung  nach  innen  dringen.  Im  Prager  Museum  befindet  sich  ein  Fall,  wo  eine 
Nadel  im  Nervus  ischiatUcus  (welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhie 
heraustritt)  gefunden  wurde,  und  ganz  von  ihm  umschlossen  wird  (Gntber).  Vcrwun- 
dungsfälle,  wo  das  Becken  querdurch  und  durch  geschossen  wurde,  ohne  Knochen- 
verletzung, sind  ebenfalls  bekannt. 

§.  137.  Das  Becken  als  Ganzes. 

Das  Becken  {.Peln's)  ist  ein  durch  die  Verbindung  der  beiden  Hüi|- 
beine,  und  das  zwischen  ihre  hinteren  Enden  hineingeschobene  Kreuz- 
bein mit  dem  Steissbein,  gebildeter  Knochenring,  der  am  unteren  Ende  des 
Stammes  liegt,  an  seiner  hinteren  Peripherie  die  Wirbelsäule  trägt,  und 
sich  mittelst  der  Pfannen  auf  den  Köpfen  der  Oberschenkel  stützt.  Stellt 
man  diesen  Knochenring  so  vor  sich  hin,  dass  er  mit  den  beiden  Sitzknor- 
ren und  mit  der  Steissb einspitze  auf  dem  Tische  aufsteht,  so  hat  er  wirk- 
lich einige  Aehnlichkeit  mit  einem  tiefen  Waschbecken,  dessen  breiter,  nach 
aussen  gebogener  Rand,  vorn  und  hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur 
zwei  Stücke  desselben,  die  beiden  Darmbeine,  übrigbleiben.  Es  wird  in 
das  grosse  und  das  kleine  Becken  eingetheilt. 

A)  Das  grosse  Becken  ist  eigentlich  nur  der  breite ,  nach  aussen 
gebogene,  unvollständige  Rand  des  kleinen  Beckens,  und  wurde  deshalb 
auch  Labrum  peliis  genannt.  Die  hintere  Lücke  des  ausgebrochenen  Ran  - 
des  wird  durch  den  letzten  Lendenwirbel  nur  unvollsländig,  die  vordere^ 
viel  grössere  Lücke,  durch  die  muskulöse  Bauchwand  vollständig  aus- 
gefüllt oder  ergänz!.  Die  Höhle  des  grossen  Beckens  dient  zur  Vergrösse- 
rung  der  Bauchhöhle,  und  geht,  sich  trichterförmig  verengernd,  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  über. 

B)  Das  kleine  Becken  bildet  ebenfalls  eine  nach  unten  konisch 
sich  verengernde  Höhle,  deren  hintere  lange  Wand,  durch  di(^  vordere 
concave  Kreuzbein-  und  Steissbeinfläche ,    deren  vordere  Wand  durch  die 
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kurze  Symphysis  ossium  pubis  und  die  das  Foramen  ohluratum  umge- 
benden Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  nebst  dem  JJg.  obtiiratorhim^ 
gebildet  wird.  Die  Seitenwände  werden  von  jenem  Theile  der  Hüftbeine, 
der  zwischen  Linea  arcuata  interna  und  Tuherositas  ossis  ischii  liegt,  und 
von  den  Ligamentis  tuberuso-  et  spinoso-sacris  erzeugt.  Die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  hat  eine  obere  und  untere  Oeffnung.  Die  obere 
Oeffnung  oder  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  {^Apertura 
pelvis  siiperior') ,  durch  welche  das  kleine  Becken  mit  dem  grossen  zu- 
sammenhängt, wird  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  vom  Promonto- 
rium, und  vom  vorderen  Rande  dcrBasis  des  Kreuzbeins,  so  wie  von  beiden 
Lineis  arcuatis  internis  der  Darmbeine,  und  den  beiden  Cristae  der  Scham- 
beine zusammengesetzt  wird.  Sie  heisst ,  weil  sie  aus  so  vielen  Stücken 
besteht ,  Linea  innominata  ,  besser  Linea  terminalis.  Sie  hat  im  männ- 
lichen Geschlechte,  wegen  grösserem  Vorspringen  des  Promontoriums,  eine 
mehr  herzförmige,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  ovale  Gestalt.  —  Die 
untere  Oeffnung  oder  der  Ausgang  iApertura  pelvis  infer im'') 
ist  kleiner  als  der  Eingang,  und  wird  von  der  Spitze  und  den  Seitenrän- 
dern des  Steissbeins ,  den  untern  Rändern  der  Ligamenta  ttfberoso-  und 
spinoso-sacra^  den  Höckern  und  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine ,  den 
absteigenden  Aesten  der  Schambeine,  und  dem  Lig.  arciiatum  inferius 
gebildet.  Sie  hat  in  beiden  Geschlechtern  eine  herzförmige  Gestalt.  Die 
Spitze  des  Herzens  liegt  am  unteren  Rande  der  Symphysis  ossium  pubis^ 
der  eingebogene  Rand  des  Herzens  wird  durch  den  Vorsprung  des  Steiss- 
beins erzeugt.  Durch  das  Zurückweichen  des  beweglichen  Steissbeins,  kann 
der  gerade  Durchmesser  dieser  Oeffnung  bedeutend  vergrössert  werden, 
wodurch  ihre  Gestalt  viereckig  wird.  Denkt  man  sich  von  einem  Sitzknor- 
ren zum  anderen  eine  gerade  Linie  gezogen,  so  heisst  der  vor  dieser  Linie 
liegende  Theil  der  Oeffnung  Scham  bogen,  Arcus  ossium  pubis  ^  der 
im  weiblichen  Geschlechte  constant  weiter  als  im  männlichen  ist. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  viel  niedriger  ist  als  die 
hintere,  (sie  verhält  sich  zu  dieser  beiläufig  wie  1 :3),  so  werden  die  Ebe- 
nen der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung  nicht  mit  einander  parallel  sein 
können,  sondern  nach  vorn  convergiren.  Dasselbe  muss  von  je  zwei  ima- 
ginären Durchschnittsebenen  gelten.  Würde  man  die  Mittelpunkte  mehrerer 
solcher  Durchschnitte  durch  eine  Linie  verbinden,  so  würde  diese  keine  ge- 
rade, sondern  eine  krumme  Linie  sein,  deren  Convexität  gegen  das  Kreuzbein 
sieht.  Diese  Linie  ist  die  Beckenachse  oder  Leitungslinie  ,  weil  in 
ihrer  Richtung  sich  der  Kopf  eines  zu  gebärenden  Kindes  bewegt. 

Nebst  der  Beckenachse  werden  in  der  oberen  und  unteren  Beckenöff- 
nung, so  wie  in  der  Höhle  des  Beckens  selbst,  mehrere  für  den  Geburts- 
helfer wichtige  Durchmesser   gezogen. 

a)  In  der  oberen  Beckenöffnung:  1.  der  gerade  Durchmesser,  Dia- 
meter antero-posterior  s.  Conjugata,  von  der  Mitte  des  Promontoriums 
zum  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis ;  2.  der  quere,  Diameter  trans- 
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versus  zwischen  den  grössten  Abständen  der  Lmea  innominata-,  3,  und 
4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  ohliqui  s.  Deventeri,  von  der  Si/fti- 
phpsi's  sacro-üiaca  einerseits,  zum  entgegengesetzten  Tuberculum  ilio- 
piibicum. 

b)  In  der  unteren  Beckenöffnung  zieht  man:  I.  den  geraden  Durch- 
messer ,  von  der  Steissbeinspilze  zum  unteren  Rande  der  Symphysis  pu- 
öis;  2,  den  queren,  zwischen  beiden  Sitzknorren.  Der  quere  ist  con- 
stant,  der  gerade  aber  durch  die  Beweglichkeit  des  Steissbeins  vergrösser- 
bar.  Man  zieht  deshalb ,  um  auch  für  den  geraden  Durchmesser  eine  con- 
stante  Grösse  zu  haben ,  noch  einen  zweiten ,  von  der  Vereinigungsstelle 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Steissbeine ,  zum  unteren  Rande  der  Symphy- 
sis pubis. 

c)In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens:  1.  der  g  e  r  a  d  e  Durchmesser,  von 
der  Verschmelzungsstelle  des  2.  und  3.  Kreuzbeinwirbels,  zur  Mitte  der 
Schanibeinvereinigung,  und  2.  der  quere,  der  die  Mittelpunkte  beider 
Pfannen  verbindet. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckens  zu  erhalten, 
muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Horizonte  einen  Win- 
kel von  60"  bildet.  Dieser  Winkel  gibt  einen  mathematischen  Ausdruck 
für  die  sogenannte  Neigung  des  Beckens,  und  variirt  sehr  wenig  bei  ver- 
schiedenen Individuen.  Bei  Männern  ist  er  constant  um  einige  Grade  spitzi- 
ger, als  bei  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegeben,  so 
wird  man  finden ,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  um  etwas  mehr  als  7 
Linien  höher  liegt,  als  der  untere  Rand  der  Schambeinfuge. 

Man  hatte  die  Neigung  des  Beckens,  oder  den  Winkel  der  Conjugata  mit  dem 
Horizonte,  noch  vor  wenig  Jahren  für  viel  kleiner  als  60"  gehalten,  indem  man  die 
Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  in  einer  horizontalen  Linie 
liegend  annahm.  Dieser  unrichtigen  Vorstellung  über  die  Neigung  des  Beckens,  die  selbst 
durch  die  besten  anatomischen  Abbildungen  vervielfältigt  wurde,  verdanken  die  unrichti- 
gen, aber  noch  immer  gebrauchten  Ausdrücke :  horizontaler  und  absteigender  Ast  des 
Schambeins,  aufsteigender  Ast  des  Sitzbeins  etc.,  ihren  Ursprung.  Bei  einer  Neigung  von 
60"  wird  der  horizontale  Ast  des  Schambeins  eine  sehr  abschüssige  Lage  einnehmen,  dei 
absteigende  Ast  wird  stark  schief  nach  hinten,  und  der  aufsteigende  Sitzbeinast  nach 
vorn  gerichtet  sein.  Nägele  hat  durch  Versuche  an  Lebenden  die  wahre  Neigung  des 
Beckens  ausgemittelt. 

§.  138.  Unterschiede  des  männlichen  und  weiblichen  Beckens. 

Kein  Theil  des  Skelets  bietet  so  auffallende ,  und  wegen  ihrer  physio- 
logischen Beziehungen  so  wichtige  Geschlechtsverschiedenheiten  dar,  wie 
das  Becken.  Anatomischer  Charakter  des  weibhchen  Beckens  ist  Weite 
und  Kürze,  des  männlichen  vergleichungsweise  Enge  und  Höhe.  Der 
Geburtsact  bedingt  diesen  Unterschied.  Die  Bewegung  des  Kindskopfes 
durch  den  Beckenring  wird  leichter  durch  die  Weite  des  Beckens,  und 
ist   schneller    beendigt  durch  die  Kürze  desselben.    Die   Weite   des 


262  $.  138.  Unterschiede  des  männlichen  und  weiblichen  Deckens. 

kleinen  Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  doppelter  Beziehung  zu.  Er- 
stens gewinnt  die  ganze  Beckenhöhle  gleichmässig  mehr  Umfang  als  die 
männliche ,  und  zweitens  geht  die  konische  Beckenform  des  Mannes  beim 
Weibe  in  eine  mehr  cylindrische  über.  Der  grössere  Umfang  des  weib- 
lichen Beckens  wird  durch  die  grössere  Breite  des  Kreuzbeins,  so  wie 
durch  die  grössere  Länge  der  Linea  arcuata  interna  und  der  Schambeine 
bedungen.  Die  mehr  cylindrische  Form  desselben  resultirt  aus  dem  grös- 
seren Parallelismus  der  beim  Manne  convergirenden  Sitzbeine.  Die  Pfan- 
nen und  die  Sitzknorren  stehen  somit  weiter  auseinander ,  und  der  Arcus 
ossiiim  ptibis  wird  offener  und  weiter,  als  im  männlichen  Geschlechte, 
sein  müssen.  Letzterer  wird  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  abstei- 
genden Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinäste  wie  um  ihre  Achse  gedreht 
erscheinen ,  wodurch  ihr  innerer  Rand  sich  nach  vorn  wendet.  Das  flache 
und  stark  nach  hinten  gerichtete  Kreuzbein  vergrössert  ganz  vorzüghch 
den  Raum  der  kleinen  Beckenhöhle,  und  die  grosse  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  bedingt  ebenso  augenfällig  die  bedeutende  Erweiterungsfähigkeit 
des  Ausganges  während  des  Geburtsactes.  Die  Kürze  des  weiblichen  Be- 
ckens ist  durch  die  geringere  Länge»  der  Sitzbeine  gegeben. 

Das  grosse  Becken  bietet  keine  so  erheblichen  Differenzen  der 
Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  im  Weibe  nicht  so  sehr  durch  seine 
Weite ,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedrigkeit  der  Darmbeine ,  vor  dem 
männlichen  aus.  Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigsten 
Durchmesser  des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtern,  nach  Ji'r«M*e : 
Apertur a  pelvis  superior.  im  Manne      im  Weibe 

Conjugata 4"  4"  3'" 

Querer  Durchmesser        4"  9'"  5" 

Schiefer  Durchmesser 4''  6'"  4"  8'" 

Umgang  der  Linea  innofninata      ...     15"  16"  6'" 

Cavtim  pelvis. 

Gerader  Durchmesser 4"  4"  6'" 

Out'i"''!' I^ui'chmesser        ......       4"  4"  3'" 

Senkrechter     Durchmesser,     von     der 

Linea  arcuata  zmn  Tuber  ossis  ischii      4"  3"  6'" 

Grösster  Umfang         13"  6"'         15"  6"' 

Aper  Iura  pelvis  inferior. 

Veränderlicher  gerader  Durchmesser,  von 

der  Spitze  des  Steissbeins     ....       2"  9'"  3"  4'" 

Constanter  gerader  Durchmesser,  von  der 

Symphysis  sacro-coccyyea       ...       3"  6'"  4"  3'" 

Querdurchmesser        3"  4" 

Die  Ausniittlung  der  Beckenweite  ist  für  den  Geburtshelfer  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  möglich  oder 
nicht.  Dass  selbst  bei  sehr  verengertem  Becken  einer  Schwangeren  durch  die 
von  den  Muskeln  der  Gebärmutter  bewirkte  Zusammendrückung  der  Frucht 
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eine  normale  Geburt  möglich  sei,  beweist  jener  Fall,  wo  eine  Gebärende, 
bei  welcher  die  Unmöglichkeit  des  Gebarens  auf  natürlichem  Wege  (wegen 
Verkrüppelung  des  Beckens)  ärztlich  ausgemittelt  und  festgestellt,  und  der 
Kaiserschnitt  als  das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Kind  erklärt  wurde, 
der  um  seine  Instrumente  nach  Hause  eilende  Wundarzt  bei  seiner  bewaffne- 
ten Rückkunft  die  Frau  —  eines  Knäbleins  genesen  fand. 

Der  veränderliche  Durchmesser  des  Beckenausganges  kann  nach  Mechel  bis  auf 
6  Zoll  erweitert  werden,  welche  Erweiterung  jedoch  nicht  ganz  zu  Gunsten  der  Geburt 
geschieht,  weil  der  consfante  Durchmesser  des  Ausganges  nur  4"  3"'  misst.  Die  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  eintretende  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens, 
die  von  Galen  schon  gekannt  (non  tantum  dilalari ,  sed  et  secari  luto  possunt,  ul  inter- 
nis  siiccuiatur),  von  Ptneau  und  Hunter  constatirt  wurde,  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  dessen  Erweiterung.  Bei  Frauen,  die  schon  oft  geboren  haben,  sind  sämmt- 
liehe  Beckendurchmesser  etwas  grösser,  und  die  Symphysis  pubis  breiter ,  als  bei  Jung- 
frauen. Man  will  bemerkt  haben ,  dass  der  rechte  schiefe  Durchmesser  des  Beckencin- 
ganges  immer  etwas  kürzer  als  der  linke  ist.  —  Das  menschliche  Becken  unterscheidet 
sich  durch  seine  Breite ,  und  durch  die  Neigung  der  Darmbeine  nach  aussen,  vom  thie- 
rischen,  dessen  ossa  ilei  schmal  sind,  und  senkrecht  stehen.  —  Die  breiten,  concaven, 
und  divergirenden  Darmbeine  können  einen  Theil  der  Last  der  Eingeweide  stützen,  und 
sprechen  somit  für  die  Bestimmung  des  Menschen  zum  aufrechten  Gange.  An  den  Becken 
neugeborner  Kinder  sind  die  Geschlechtsunterschiede  kaum  zu  bemerken. 

§.  139,  Oberschenkelbein,  Os  femoris,  Femur, 

Das  Oberschenkelbein  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenkno- 
chen, und  [überhaupt  der  mächtigste  Knochen  des  Skelets.  Das  Mittel- 
stück ist  seiner  Länge  nach,  nach  vorn  etwas  gekrümmt,  dreiseitig  pris- 
matisch, mit  vorderer,  äusserer,  und  innerer  Fläche.  Von  den  drei  Winkeln 
ist  der  hintere  der  schärfste,  er  heisst  Linea  aspera  femoris.  Er  zeigt  zwei 
Lefzen,  Labia,  welche  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Knochens  in 
zwei  Schenkel  auseinander  weichen,  wodm'ch  diese  Enden,  besonders  das 
untere,  vierseitig  werden.  In  oder  neben  der  Linea  aspera  liegen,  an  nicht 
genau  bestimmten  Stellen,  ein  oder  zwei  nach  oben  di'ingende  Ernährungs- 
löcher. Das  obere  Ende  bildet  mit  dem  Mittelstücke  einen  Winkel,  wel- 
cher grösser  ist  als  ein  rechter,  und  hat  auf  einem,  von  vorn  nach  hinten 
etwas  comprimirten  Halse  iCollum  femoris'),  einen  kugelrunden  über- 
knorpelten  Kopf  (.Caput  femoris)  aufsitzen,  auf  welchem  eine  kleine 
rauhe  Grube  {.Foveola)  zur  Insertion  des  runden  Bandes  vorkommt. 
Der  Kopf  hält  %  einer  Kugel  von  20  —  22  Linien  Durchmesser.  An  der 
winkelig  geknickten  Uebergangsstelle  des  Halses  in  das  Mittelstück,  sind 
zwei  starke  Höcker  —  R  o  1 1  hü  g e  1 ,  Trochanteres  (rpoxog,  Radspeichen)  — 
angebracht,  welche  für  die  Drehmuskeln  des  Schenkels  als  Hebelarme  die- 
nen, und  ihnen  ihre  Wirkung  erleichtern.  Der  äussere  Rollhügel  liegt  in 
der  verlängerten  Achse  des  Mittelstücks,  steht  also  gerade  nach  oben,  und 
hat  an  seiner  hintern  Seite  eine  Grube  —  Fossa  trochanterica.  Der  entge- 
gengesetzte innere  Rollhügel  liegt  unter  dem  äusseren,  und  bildet  einen 
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kleinen,  nach  hinten  gerichteten  Keg-el,  der  mit  dem  grossen  Rollhügel  durch 
eine  vordere,  sehr  schwache,  und  eine  hintere^  rauhe  Verbindungslinie 
(.Linea  interlrochanterica  anterior  et  posterior^  vereinigt  vv^ird.  Der  äussere 
Rollhügel  ist  am  lebenden  Menschen  sehr  gut  zu  fühlen,  —  der  innere  nicht, 
da  er  von  der  dicken  Muskulatur  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  ganz 
maskirt  wird.  —  Das  untere  Ende  ist  dick  und  breit  und  zeigt  zwei  nur  an 
ihrem  untersten  Theile  überknorpelte  Knorren  —  Condyliis  externus 
et  internus.  Die  Ueberknorpelung  des  einen  Knorrens  setzt  sich  an  der  vor- 
deren Seite  in  die  des  anderen  ununterbrochen  fort,  und  bildet  zwischen 
beiden  eine  sattelförmige  Vertiefung,  in  welcher  die  Kniescheibe  bei  den  Be- 
wegungen des  Unterschenkels  auf-  und  niedergleitet.  Der  äussere  Condylus 
springt  nach  vorn  mit  einem  scharfen  Hügel  mehr  hervor  als  der  innere,  und 
ist  zugleich  um  3  Linien  kürzer  und  breiter,  als  letzterer.  Ein  senkrechter, 
von  vorn  nach  hinten  gehender  Durchschnitt  jedes  Condylus,  giebt  keine  kreis- 
förmige, sondern  ein  Segment  einer  Spirallinie,  welche  ohne  einen  grossen 
Fehler  zu  begehen,  und  um  den  Mechanismus  des  Kniegelenks  besser  zu 
verstehen,  als  elliptisch  angenommen  werden  kann.  Hinten  sind  beide 
Condyli  durch  eine  tiefe,  nicht  überknorpelte  Grube  iFossa  poplitea  s.  inter- 
condyloided)  getrennt.  An  der  äusseren  Seite  jedes  Condylus  bemerkt  man 
einen  flachen,  rauhen  Hügel  QTuberositas  condyli^  für  den  Ursprung  der  Sei- 
tenbänder. 

Am  weibliclien  Schenlielbeine  ist  der  Hals  länger,  und  mehr  wagrecht,  und  der 
Längenunterschied  beider  Condyli  am  unteren  linde  ist  bedeutender.  Da  das  Oberschen- 
kelbein nicht  vertical,  und  mit  seinem  Gespan  nicht  parallel  zum  Knie  herabläuft,  son 
dem  mit  ihm  convergirt,  so  werden  die  unteren  Enden  der  Condyli,  ungeachtet  ihrer 
verschiedenen  Länge ,  doch  so  ziemlich  in  einer  horizontalen  Ebene  liegen.  Die  Rich- 
tung beider  Schenkelbeine  bildet  mit  der  Verbindungslinie  der  Pfannen  ein  Dreieck, 
dessen  Basis  beim  Weibe,  wegen  grösserer  Pfannendistanz,  breiter  ist.  Bei  alten  Indi- 
viduen verlängert  sich  häutig  die  Markhöhle  des  Mittelstücks  bis  in  den  Schenkelhals, 
und  bedingt  dadurch  die  Häufigkeit  der  Schenkelhalsbrüche  im  höheren  Älter.  Die 
Spitze  tles  grossen  Trochanters  liegt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schenkelkopfes  in  der- 
selben Höhe.  Eine  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindende  Linie,  ist  die 
Drehungsachse  des  Stammes  auf  den  Stützen  der  Beine.  Der  Schwerpunkt  des  mensch- 
lichen Körpers  liegt^  beim  Erwachsenen,  beiläufig  SV^Par.  Zoll  über  der  Mitte  dieser 
Achse,  Nur  beim  Menschen  und  einigen  AfTen  ist  das  Schenkelbcin  länger  als  das  Schien- 
bein. Burthez  untersuchte  einen  jungen  Menschen ,  dessen  rechter  Femur  viel  kürzer, 
und  die  Tibia  viel  länger  war ,  als  gewöhnlich.  Das  längste  Schenkelbein  wird  im 
Wiener  anat.  Museum  aufbewahrt.  Es  misst  26  Zoll  6  Linien.  Das  dazu  gehörige  Schien- 
bein hat  eine  Länge  von  21  Zoll  9  Linien,  und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  der  Crista 
bis  zum  Tuber  ischii)  von  12  Zoll.  Das  im  anat.  Museum  zu  Marburg  aufbewahrte 
Schenkelbcin ,  welches  für  das  grösste  galt,  misst  nur  23  Zoll  S'/j  Par.  Linien.  —  Bei 
angeborner  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  fehlt  zuweilen  am  Schenkelkopfe  das  Grüb- 
chen für  das  runde  Band. 

§.  140.  Bänder  des  Hüftgelenks. 

Das  Hüftgelenk  {Articidatio  coxae  s.  femoris)  gehört,  wie  das  Knie- 
und  Sprunggelenk,  zu  den  stärksten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers. 
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Die  Bestimmung  der  unteren  Extremität,  als  Stütze  des  Körpers  beim 
aufrechten  Gange  zu  dienen,  machte  eine  grössere  Festigkeit  des  Hüftge- 
lenks, und  eine  beschränktere  Beweglichkeit  desselben  nothwendig,  als  am 
Oberarmgelenk  gefunden  wiu'de.  Das  tiefe  Eindringen  des  Scherikelkopfes 
in  die  Pfannenhöhle,  bedingt  jene  Form  beschränkter  Arthrodie,  welche  in 
der  Sprache  der  Techniker  N.ussgelenk  heisst. — Die  Tiefe  der  Pfanne 
wird  durch  einen  faserknorpeligen  Ring,  der  auf  dem  Supercümm 
acelahuli  fest  aufsitzt,  und  mit  scharfem  Rande  endigt,  vorgrössert.  Dieser 
Ring  UJinhus  cartilagineus  acelahuli)  geht  über  die  Incisura  acelahuli 
brückenartig  weg,  und  verwandelt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  Blutge- 
fässe in  die  Pfannenhöhle  dringen.  Die  Faser  kapsei  des  Gelenks  ent- 
springt vom  rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannenrandes,  schliesst  somit 
den  faserknorpligen  Ring  noch  ein,  und  befestigt  sich  nur  an  der  Linea  in- 
tertrochunterica  anlerior.  Ihre  vordere  Wand  wird  diu-ch  ein  von  der  Spina 
anterior  inferior  ossis  «7e«  entspringendes,  ungemein  starkes,  4  —  5  Linien 
dickes  Band  verstärkt,  welches  theils  an  der  Li7iea  intertrochanterica^  wie 
die  vordere  Kapselwand,  endigt,  theils  mit  ZAvei,  um  den  Hals  des  Femm- 
herumgehenden,  und  sich  hinten  zu  einer  Schlinge  vereinigenden  Schen- 
keln, eine  Art  Halsband  {Zona  orbicularis  Weheri)  bildet,  welches  nir- 
gends an  den  Hals  adhärirt.  Die  Zona  beschränkt  die  Streckung  des  Schen- 
kels, ohne  seine  Beugung  oder  Achsendi'ehung  zu  hemmen.  Die  Synovial- 
k  a  p  s  e  1  überzieht  die  fibröse  Kapsel,  den  Limhus  cartilagineus  und  den  Hals 
des  Schenkelbeins;  die  Reibflächen  der  Gelenkknorpel  erhalten  von  ihr  kei- 
nen Ueberzug.  In  der  Höhle  des  Gelenks  liegt  das  runde  Band  des  Schen- 
kelkopfes {Lig.  teres)^  welches  an  der  Incisura  acelahuli  entspringt,  und  bei 
richtiger  Neigung  des  Beckens,  senkrecht  zur  Grube  des  Schenkelkopfes 
aufsteigt.  Es  beschränkt  dieses  Band  die  Zuziehung  des  Schenkels,  und 
schreibt  zugleich  den  durch  die  Incisura  acelahuli  eindringenden  Blutgefässen 
den  Weg  vor,  den  sie  zum  Oberschenkelkopfe  zu  nehmen  haben.  Da  das 
Band,  wenn  es  in  die  Höhle  des  Gelenkes  vorragen  würde,  durch  Reibung 
viel  zu  leiden  hätte,  so  ist  die  knorpellose  Fovea  acelahuli  zu  seiner  Auf- 
nahme bereit  gehalten.  Es  ist  keine  vollkommene  Verrenkung  des  Hüftge- 
lenks ohne  Zerreissung  dieses  Bandes  denkbar. 

Wodurch  wird  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  befe  sligt?  —  Die  Lösung  dieser 
Frage,  die  wir  den  geistreichen  Untersuchungen  der  Gebrüder  IFeber  verda  nken,  (Me- 
chanik der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Göltingeii  1836.  8  )  führte  zu  dem  überra- 
schenden Resultate,  dass  das  Zusammenhalten  der  Knochen  im  ilüftgelen  ke^  nur  vom 
Druck  der  Atmosphäre  abhängt,  eine  Wahrheit,  die  für  alle  übrigen  Gelenke  in  glei- 
cherweise gilt.  —  Bei  den  Nussgelenken,  die  der  Mechaniker  baut ,  hat  die  Pfanne 
wenigstens  in  einem  ihrer  Bögen,  mehr  als  180'',  umfasst  somit  den  Kopf,  und  lässt 
ihn  nicht  heraus.  Die  menschliche  Hüftpfanne  hält  in  keinem  ihrer  Bogen  mehr  als 
180".  Der  Limbus  cartilagineus  geht  wohl  über  den  grössten  Kreis  des  Kopfes  hinaus, 
kann  ihn  aber  nicht  tragen,  da  er  durch  die  Reibung  bald  abgenützt  und  unbrauchbar 
gemacht  würde,  eine  Last  von  circa  20  Pfunden  (Gewicht  der  ganzen  unteren  Extre- 
mität mit  ihren  Weichtheilen)  zu  tragen.  Die  Kapsel  und  die  Zona  orbicularis  können 
am  Cadaver  zerschnitten  werden,  ohne  dass  der  Kopf  aus  der  Pfanne  weicht,  und 
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nützen  in  dieser  Beziehung  so  wenig,  wie  der  knöcherne  und  der  knorpelige  Pfannen- 
rand, üni  die  Kraft  des  Luftdrucks  bei  der  Fixirung  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne 
einzusehen,  denke  man  sich  einen  hohlen  Cylinder,  der  oben,  wie  die  Pfanneuhöhle, 
blind  abgeschlossen  ist.  In  die  untere  Oeffnung  des  Cylinders  passe  der  Schenkelkopf 
genau  ein,  und  verschliesse  sie  luftdicht.  Denkt  man  sich  ferner  die  Luft  im  Cylinder 
verdünnt,  so  wird  der  Schenkelkopf  durch  den  äusseren  Luftdruck  aufsteigen,  und  ist 
der  Cylinder  ganz  luftleer  geworden,  so  wird  der  Schenkelkopf  am  pfannenähnlichen 
bUnden  Ende  desselben  anstehen.  Das  Stück  des  Cylinders,  welches  der  Schenkelkopf 
während  seines  Aufsteigens  durchlaufen  hat,  kann  man  nun  wegnehmen,  und  durch 
einen  faserknorpeligen  Ring  ersetzen,  der  sich  um  den  Kopf  des  Schenkelbeins  anlegt. 
Bei  jedem  Versuch,  den  Schenkel  aus  der  Pfanne  zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  Pfanne 
einen   luftleeren  Raum  zu  bilden,  wird  der  äussere  Luftdruck  den  faserknorpeligen 
Ring,  wie  ein  Ventil,  um  den  Kopf  herum  andrücken,  und  sein  Heraussinken  ver- 
hüten. Bohrt  man  in  den  Pfannengrund  vom  Becken  aus  ein  Loch,  so  hält  die  einströ- 
mende Luft  dem  äusseren  Luftdrucke  das  Gleichgewicht,  der  Schenkel  wird  nicht  mehr 
durch  den  Luftdruck  balanciren ,  sondern  tritt,  seiner  Schwere  folgend,  so  weit  her- 
aus, bis  er  vom  Litnbus   cartilagineus  getragen  wird.  Zerchneidet  man  diesen,  so 
fällt  er  ganz  heraus.  Wird  der  Schenkel  in  die  Pfanne  zurückgebracht,  und  das  Bohr- 
loch hierauf  mit  dem  Finger  zugehalten,  so  balancirt  er  wieder,  wie  früher,  und  stürzt 
nach  Entfernung  des  Fingers  neuerdings  herab.  Da  die  Grösse  der  Kraft,  mit  welcher 
der  Luftdruck  auf  das  Hüftgelenk  wirkt ,  gleich  ist  dem  Gewichte  einer  Quecksilber- 
säule von  der  Höhe  des  Barometerstandes  und  dem  Umfange  des  Pfannenrandes,  so  lässt 
sich  diese  Grösse  leicht  berechnen,  und  wird  dem  Gewichte  der  unteren  Extremität 
gleich  gefunden. 

§.  141.  Knochen  des  Unterschenkels,  Ossa  cruris. 

Der  Unterschenkel  wird  durch  zwei  langröhrige  Knochen:  dem  Schien- 
iind  Wadenbein,  gebildet,  welchen  ein  kurzer  und  dicker  Knochen :  die  Knie- 
scheibe, als  Zugabe  beigesellt  ist. 

A)  Das  Schienbein,  Tibia ,  Canna  major ,  ist  der  grössere  von 
beiden,  und  nächst  dem  Schenkelbein  der  grösste  Röhrenknoch<^n.  (Seine 
Gestalt  gleicht  einer  Schalmeie,  deren  Mundstück  der  Knöchel  vorstellt,  da- 
her der  lateinische  Name  Tihid).  Es  bildet  die  eigentliche  knöcherne  Stütze 
des  Unterschenkels,  und  übertrifft  das  an  seiner  äusseren  Seite  liegende  Wa- 
denbein viermal  an  Masse  und  Gewicht.  Sein  Mittelstück  ist  eine  scharf 
zugeschnittene  dreiseitige  Säule.  Die  vordere  Kanteist  besonders  schnei- 
dend und  heisst  deshalb  Schienbeinkamm —  Crista  tihiae.  Sie  ist  am 
lebenden  Menschen  durch  die  Haut  hindurch  zu  fühlen.  Minder  scharf  ist 
die  äussere,  und  am  stumpfsten  die  innere  Kante.  Die  hintere  Fläche 
ist  eben,  und  zeigt  in  ihrem  obersten  Theile  eine  rauhe,  schief  von  aussen 
und  oben,  nach  innen  und  unten  laufende  Linie  (Linea  poplitea)  als  Inser- 
tionsstelle  des  gleichnamigen  Muskels.  Neben  dem  unteren  Ende  dieser  Linie 
liegt,  der  äusseren  Kante  zu,  das  grösste  aller  Ernährungslöcher,  welches 
schief  abwärts  in  den  Knochen  dringt.  Die  äussere  Fläche  ist  der  Länge 
nach  concav,  die  innere  etwas  convex,  und  nur  durch  die  Haut  bedeckt, 
somit  leicht  zu  fühlen.  Das  obere  Ende  ist  der  dickste  Theil  des  Knochens, 
und  breitet  sich  wie  ein  Säulenknauf  in  die  zwei  seitlich  vorspringenden 
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Schienh einknorr enCCondpli  tiöiae)  aus,  welche  an  ihrer  oberen  Fläche 
nur  sehr  wenig  vertiefte  Gelenkflächen  besitzen.  Die  Gelenkfläche  des  in- 
neren Condylus  ist  etwas  tiefer  gehöhlt,  und  liegt  zugleich  etwas  höher,  als 
die  äussere.  Zwischen  beiden  Gelenkflächen  liegt  eine  in  zwei  stumpfe  Spitzen 
getheilte  Erhabenheit  (.Eminentia  s.  Acclivilas  intercondyloiiled)  ^  welche 
vor  und  hinter  sich  rauhe  Stellen  für  die  Anheftung  der  Kreuzbänder  des 
Kniegelenks  liegen  hat.  Jeder  Condylus  ist  mit  einem  breiten  porösen  Rande 
umgeben.  Unter  der  vorderen  Verbindungsstelle  beider  Ränder,  bemerkt  man 
den  Schienbeinstachel  (Spina,  besser  Tube?'ositas  tibiae)  als  Anfangs- 
punkt der  vorderen  Kante.  Am  Umfange  des  äusseren  Condylus  sieht  man 
nach  hinten  eine  rundliche,  kleine,  schräg  nach  abwärts  sehende  Ge- 
lenkfläche, für  das  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Das  untere  Ende  hat 
eine  viereckige ,  von  vorn  nach  hinten  concave  Gelenkfläche ,  welche 
nach  innen  durch  einen  kurzen,  aber  breiten  und  starken  Fortsatz  — 
innerer  Knöchel,  Malleolus  internus  —  begrenzt  wird,  dessen  ebene  Ge- 
lenkfläche mit  der  ersteren  fast  einen  rechten  Winkel  bildet.  Am  hinteren 
Theile  des  inneren  Knöchels,  verläuft  eine  Furche  für  die  Sehne  des  hinteren 
Schienbeinmuskels.  Dem  inneren  Knöchel  gegenüber,  zeigt  das  untere  Ende 
an  seiner  äusseren  Gegend  einen  zur  Aufnahme  des  Wadenbeinendes  dienen- 
den Ausschnitt,  Incisura  peronea.  —  Das  Schienbein  ist  fast  vollkommen 
gerade,  und  nimmt  nm^  bei  Individuen,  die  in  ihrer  Jugend  Anlage  zur  Ra- 
chitis hatten,  eine  leise  Biegung  an,  ohne  gerade  auffallend  verkrümmt  zu 
sein.  Die  vordere  Kante  ist  jedoch  selbst  bei  vollkommen  gut  gebauten  Füssen 
an  der  oberen  Hälfte  nach  innen,  an  der  unteren  nach  aussen  gebogen,  also 
schwach  S-  oder  wellenförmig  gekrümmt. 

B)  Das  Wadenbein,  Fibula,  Perone,  Canna  minor,  ist  der  viel 
schlankere  Nebenknochen  des  Schienbeins,  der  mit  diesem  gleiche  Länge 
hat,  aber  etwas  tiefer  steht,  so  dass  sein  oberes  Ende  oder  Köpfchen 
iCapituhmi)  an  die  untere  kleine  Gelenkfläche  des  Condylus  ext.  tibiae, 
nicht  aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstösst,  und  sein  unteres  Ende, 
welches  den  äusseren  Knöchel  {.Malleolus  exlernus^  bildet ,  weiter  herab- 
reicht, als  der  Malleolus  internus.  Die  dem  Schienbeine  zugekehrte  innere 
Fläche  des  äusseren  Knöchels  ist  überknorpelt,  und  steht  mit  der  entgegen- 
sehenden Fläche  des  inneren  Knöchels  parallel,  also  senkrecht,  wodurch  eine 
tief  einspringende  Gelenkhöhle  fiu-  den  ersten  Fusswurzelknochen  (Sprung- 
bein) zu  Stande  kommt.  An  seinem  hinteren  Rande  bemerkt  man  die  zuwei- 
len sehr  seichte  Furche  für  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Wadenbein- 
muskels. Das  Mittelstück  ist  ein  unregelmässig  vierkantiger  Schaft,  des- 
sen vordere  Kante  die  schärfste  ist,  und  Crista  flbulae  heisst. 

C)  Die  Kniescheibe,  Patella  iRotula,  Mola,  Scutum  genu,  Os  thy- 
reoides,  Epigonis'),  ist,  ihres  Verhältnisses  zur  Strecksehne  des  Unterschen- 
kels wegen,  ein  wahres  Sesambein  —  le  grand  os  sesamoide  de  la  jambe 
von  Bertin.  Sie  hält  ganz  gut  den  Vergleich  mit  dem  Olecranon  der  UIna 
aus,  da  sie,  wie  dieses  den  Strecksehnen  zur  Anheflung  dient.    Wie  das  Ole- 
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cranon  in  dem  Einschnitte  der  Trochlea  des  Oberarms  beim  Strecken  und 
Beugen  des  Vorderarms  auf  und  nieder  geht,  eben  so  gleitet  die  Kniescheibe 
in  der  Vertiefung  zwischen  beiden  Condyli  femoris  beim  Strecken  und 
Beugen  des  Unterschenkels  auf  und  ab.  Sie  ist  ein  herz-  oder  kastanienförmi- 
ger  flacher  Knochen,  mit  einer  oberen  Basis,  und  unteren  Spitze,  welche 
durch  ein  sehr  starkes  Band  (^Lig.  patellae  proprium)  mit  der  Spina  lihiae 
zusammenhängt.  Ihre  vordere  Fläche  ist  convex  und  rauh,  ihre  hintere 
besteht  aus  zwei  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden,  sehr 
wenig  concaven  Gelenkflächen,  einer  äusseren  grösseren,  die  dem  Concly- 
lus  externus^  und  einer  inneren  kleineren,  die  dem  Condylus  internus 
zugewendet  ist.  —  Das  Schien-  und  Wadenbein  werden  oben  durch  die  sehr 
strafl'e  Articulalio  tibio-flbularis,  ihrerLänge  nach  durch  die  Membrana 
inier ossea^  und  unten  dm-ch  die  festen  vorderen  und  hinteren  Knö- 
chelbänder, welche  vom  Malleolus  exlerniis  quer  zum  vorderen  und 
hinteren  Ende  der  Incisura  flbularis  des  Schienbeins  laufen,  verbunden,  und 
können  ihre  wechselseitige  Lage  kaum  ändern. 

§.  142.  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk  iArticulatio  genu)  ist  vorwaltend  ein  Winkelgelenk, 
erlaubt  aber  dem  Unterschenkel,  nebst  der  Beugung  und  Streckung,  im  ge- 
beugten Zustande  noch  eine  Achsendrehimg  CPronation  und  Supination),  welche 
bei  gestrecktem  Knie  nicht  möglich  ist.  Es  ist  somit  wie  das  Ellbogengelenk 
ein  Trocho-ginglymus.  Im  Ellbogengelenk  war  die  Winkelbewegung  und 
die  Drehung  auf  verschiedene  Knochen  vertheilt,  —  im  Kniegelenk,  wo  von 
den  Knochen  des  Unterschenkels  nur  das  Schienbein  als  theilnehmender  Kno- 
chen auftritt,  muss  durch  eine  besondere  Modification  der  Bänder,  die  Coexi- 
stenz  dieser  beiden,  sonst  einander  ausschliessenden  Bewegungsarten,  an 
Einem  Knochen  möglich  gemacht  werden.  Im  Ellbogengelenke  wurde  das 
Maximum  der  Beugung  und  Streckung  durch  das  Stemmen  des  Processus 
coronoideus  und  des  Olecranons  der  Ulna  in  den  Gruben  des  Oberarms  be- 
stimmt, —  im  Kniegelenke  fehlen  am  Schienbein  solche  stemmende  Fortsätze, 
und  doch  kann  man  den  Unterschenkel  nicht  auf  mehr  als  180"  strecken,  und 
nur  mit  Mühe  bis  zum  Oberschenkel  hinaufbeugen.  Die  Ursache  dieser  Be- 
schränkung liegt  ebenfalls  im  Bandmechanismus,  der  an  diesem  Gelenke  eine 
Complicirtheit  besitzt,  wie  sie  bei  keinem  anderen  Gelenke  vorkommt. 

Der  Bandapparat  des  Kniegelenks  besteht  aus  folgenden  Einzelnheiten: 
J .  Die  zwei  h  a  1  b  m  o  n  d  f  ö  r  m  i  g  e  n  Z  w  i  s  c  h  e  n  k  n  o  r  p  e  1 ,  Fibrocarti- 
lagines  interarticulares  (michsemihmares,  falcatae,  lunatae,meniscoideae^. 
Die  stark  convexe  Krümmung  der  beiden  Condyli  femoris  würde  die  flachen 
Gelenkstellen  der  Condyli  libiae  nur  an  einem  Punkte  berühren,  wenn  nicht 
durch  die  Einschaltung  der  Zwischenknorpel,  der  zwischen  den  Condyli  fe- 
moris und  übiae  übrig  bleibende  Raum  ausgefüllt,  und  die  Berührungsfläche 
beider  dadurch  vergrössert  würde.  Jeder  Zwischenknorpel  hat  die  Gestalt 
eines  C  oder  Halbmondes,  dessen  convexer  und  dicker  Rand  gegen  die  fibröse 
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Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den  Berülu'ungspunkt  der 
Condyli  sieht.  Beide  sind  nicht  gleich  gross.  Der  innere  ist  weniger  ge- 
ki'ümmt,  und  am  convexen  Rande,  der  mit  der  fibrösen  Kapsel  verwachsen 
ist,  höher,  somit  weniger  beweglich,  als  der  äussere,  der  eine  schärfere 
Krümmung  hat,  niedriger  ist,  und  da  er  mit  der  Kapsel  nicht  verwächst,  eine 
grössere  Verschiebbarkeit  besitzt.  Die  vorderen  Enden  beider,  sind  in  der 
Grube  vor  der  Eminentia  intercondyloidea  des  Schienbeins,  die  hinteren 
Enden  hinter  dieser  Erhabenheit  durch  kurze  Bandfasern  befestigt.  Sie  ver- 
tiefen die  seichten  Gelenkflächen  der  Schienbeinknorren,  imd  adaptiren  sie  der 
Convexität  der  Schenkelbeinknorren,  —  sie  vergrössern  die  Contactflächen  des 
Gelenks  und  verhüten  dadurch  die  gewisse  Abnützung  der  sich  reibenden 
Condyli,  und  vermehren  ihre  Stabilität,  —  sie  dämpfen  als  elastische  Zwischen- 
polster die  Gewalt  der  Stösse,  die  das  Gelenk  beim  Sprunge  auszuhalten  hat, 
und  verhindern,  da  sie  den  luftleeren  Raum  des  Gelenks  ausfüllen,  eine  durch 
den  äusseren  Luftdruck  möglicher  Weise  zu  bewirkende  Einklemmung  der 
Kapsel  zwischen  den  auf  einander  rollenden  Condyli  femoris  et  tibiae. 

2.  Die  zwei  Kreuzbänder,  Ligamenta  cruciata,  liegen  in  der  Ge- 
lenkhöhle ,  entspringen  an  den  einander  zugekehrten  rauhen  Flächen  der 
Condyli  femoris,  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter  der  Emi- 
nentia intercondyloidea  tihiae.  Das  vordere  Kreuzband  geht  vom  Con~ 
dylus  ext.  femoris  zur  vorderen^  das  hintere  Kreuzband  vom  Condylus 
int.  zur  hinteren  Grube.  Sie  kreuzen  sich  somit  wie  die  Schenkel  eines  X. 
Beide  Seitenbänder  sind  sehr  fest  und  stark ,  und  functioniren  als  die  (das 
Olecranon  und  den  Processus  coronoideus  vertretenden)  Hemmungsmittel 
der  Beugung  und  Streckung  des  Kniegelenks. 

3.  Die  zwei  Seitenbänder,  Ligamenta  lateralia,  liegen  ausser  der 
Kapsel.  Das  äussere  Seitenband  entspringt  von  der  Tuberositas  des 
äusseren  Schenkelknorrens,  ist  rundlich,  und  befestigt  sich  am  Köpfchen 
des  Wadenbeins.  Das  innere  entspringt  an  derselben  Stelle  des  inneren 
Schenkelknorrens,  ist  breiter,  länger  und  stärker,  als  das  äussere,  und 
setzt  sich  am  inneren  Condylus,  und  am  oberen  Ende  der  inneren  Kante  des 
Schienbeins  fest.  Wären  beide  Condyli  femoris  Walzenstücke  mit  cyHndri- 
scher  Oberfläche,  deren  Achse  durch  die  Ursprungsstellen  beider  Seitenbän- 
der geht,  so  würden  diese  Bänder  bei  gebogenem  und  gestrecktem  Zustande 
des  Gelenks  dieselbe  Spannung  haben ,  und  die  Achsendrehung  des  Unter- 
schenkels nicht  gestatten.  Da  aber  die  von  vorn  nach  hinten  gezogene  Be- 
grenzungslinie der  Schenkelknorren  kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück 
einer  Ellipse  (eigentlich  einer  Spirale,  Weber^  ist,  so  Avird,  wenn  diese 
Ellipse  sich  auf  den  Schienbeinpfannen  dreht,  ihr  Miiid^uiMiTiiberositas 
condyli,  Ursprung  des  Seitenbandes)  bei  gestrecktem  Knie  höher  als  bei 
gebeugtem  Knie  zu  stehen  kommen ,  und  dadurch  das  Seitenband  nur  bei 
gestrecktem  Knie  angespannt,  bei  gebogenem  dagegen  relaxirt  sein 
müssen,  wodurch,  im  letzteren  Falle,  ein  Drehen  des  Schienbeins  um  seine 
Achse  möglich  wird. 
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4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  bildet  einen  dünnen  und  weiten  Sack 
(um  die  Drehung  des  Unterschenkels  nicht  zu  hindern) ,  der  von  der  Peri- 
pherie des  unteren  Endes  des  Oberschenkelbeins  entspringt,  und  an  dem 
rauhen  Umfange  beider  Schienbeinknorren  endigt.  An  ihrer  vorderen ,  sehr 
weiten  Wand  hat  sie  eine  OefFnung,  welche  die  hintere  überknorpelte  Fläche 
der  Kniescheibe  aufnimmt  und  durch  sie  geschlossen  wird.  Sie  ist  so  dünn, 
dass  man  sie  für  eine  blosse  Fortsetzung  der  Beinhaut  des  Oberschenkels 
zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  an  der  hinteren  und  äusseren  Wand  erhält 
sie  stärkere  Sehnenstreifen  eingewebt.  Der  Sehnenstreifen  der  hinteren  Wand 

—  Kniekehlenband,  Lf'ff.  popUteum  —  entsteht  vom  Condylus  ext-  femoris^ 
und  endigt  unter  dem  Condylus  int.  tibiae.  Er  hängt  auf  eine  in  der  Muskel- 
lehre zu  erwähnende  Weise  mit  den  Sehnen  des  Musculus  semimembrano- 
sus  und  dem  äusseren  Ursprungskopfe  des  Gastrocnemius  zusammen ,  wird 
durch  die  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  beim  Beugen  des  Knies  (zugleich  mit 
der  hinteren  Kapselwand),  nach  hinten  gezogen,  und  entrückt  dadurch  die 
Kapselwand  einer  möglichen  Einklemmung.  Der  Sehnenstreifen  der  äusseren 
Wand  ist  viel  dünner,  entspringt  am  Kopfe  des  Wadenbeins,  und  verliert 
sich  aufwärtssteigend  in  der  äusseren  Kapselwand.  Er  wurde  von  Mehreren 
Lig.  laterale  externwn  hreve  genannt. 

5.  Die  Synovial  kapsei  ist  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Kapsel 
untrennbar  verwachsen.  Zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  bildet  sie  zwei, 
in  die  Höhle  des  Gelenks  hineinragende ,  mit  Fett  reichlich  gefüllte  Falten 

—  Flügelbänder,  Ligamenta  alaria  —  welche  von  der  Basis  der  Knie- 
scheibe, zu  den  vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaufen,  sich 
hier  mit  einander  verbinden ,  und  in  das  unpaarige  Schleimband  {.Lig.  mu- 
cosuni)  übergehen,  welches  sich  in  ^l^y  Fossa  inlercondyloidea  des  Ober- 
schenkels festsetzt.  Ich  habe  bewiesen,  dass  durch  diese  beiden  Flügelbän- 
der die  Kniegelenkhöhle  in  drei  vollkommen  unabhängige  Gelenkräume  ge- 
theilt  wird,  deren  mittlerer  dem  Kniescheibengelenke  angehört.  Sie  functio- 
niren  für  dieses  Gelenk  als  Ventile,  welche  selbst  bei  seitlicher  Eröffnung 
der  Kniegelenkkapsel,  das  Kniescheibengelenk  dem  Einflüsse  des  Luftdruckes 
unterordnen,  und  eine  Entfernung  der  Kniescheibe  von  der  Furche,  in  wel- 
cher sie  gleitet,  nicht  zulassen. 

Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sicli  folgende ,  in  der  Eigenlhümlichkeil  der 
Kniegelenkbänder  gegründete  Sätze  beweisen: 

(i)  Die  fibröse  Kapselest  kein  Befestigungsmittel  der  Knochen 
des  Kniegelenks.  Schneidet  man  an  einem  präparirten  Kniegelenke  die  Seitenbän- 
der entzwei,  und  trennt  man  durch  eine  dünne,  am  Seitenrande  der  Kniescheibe  in 
die  Kapsel  eingestochene  Messerklinge  die  Kreuzbänder^  wodurch  also  die  Kapsel,  ausser 
der  kleinen  Stichöffnung  ,  ganz  bleibt,  so  hat  man  die  l'estigkeit  des  Gelenks  im  gebo- 
genen und  gestreckten  Zustande  total  vernichtet.  Der  Unterschenkel  entfernt  sich  vom 
Oberschenkel,  so  weit  es  die  Schlaffheit  der  Kapsel  gestattet.  —  Hat  man  an  einem 
anderen  Exemplare  die  Kapsel  ganz  entfernt,  die  Seiten-  und  Kreuzbänder  aber  geschont, 
so  wird  die  Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  dieselbe, 
wie  bei  unversehrter  Kapsel  sein. 
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b)  Die  Seitenbänder  bedingen  im  gestreckten,  aber  nicht  im 
gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Trennt  man  wie 
in  a)  die  Kreuzbänder,  mit  Schonung  der  Seitenbänder ,  so  bemerkt  mau  im  gestreck- 
ten Knie  keine  Verminderung  seiner  Festigkeit.  Je  mehr  man  es  aber  beugt,  desto  mehr 
beginnt  es  zu  schlottern,  der  Unterschenkel  entfernt  sich  vom  Oberschenkel,  und  kann 
um  sich  selbst  gedreht  werden.  Da  das  innere  Seitenband  breiter  und  stärker  gespannt 
ist  als  das  äussere,  so  wird  bei  der  Drehung  des  Unterschenkels,  nur  der  äussere 
Schienbeinknorren  einen  Kreisbogen  beschreiben ,  dessen  Centrum  der  innere  Knorren 
bildet,  der  nicht  von  seinem  Platze  weicht. 

c)  Die  Kreuzbänder  bedingen  im  gebogenen,  aber  nicht  im  ge- 
streckten Zustande,  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Werden  die  Sei- 
tenbänder zerschnitten,  die  Kreuzbänder  aber  nicht,  so  klappert  das  Kniegelenk,  wenn 
es  gestreckt  wird,  und  der  Unterschenkel  dreht  sich,  wegen  Tendenz  der  Kreuzbän- 
der parallel  zu  werden ,  um  fast  90°  nach  aussen.  (Nach  mnen  kann  er  sich  nicht 
drehen,  da  hiebei  die  Kreuzbänder  sich  schraubenförmig  um  einander  winden  müss- 
ten.)  Im  stark  gebogenen  Zustande  des  Gelenks ,  hat  sich  seine  Straffheit  nicht  geän- 
dert. Das  hintere  Kreuzband  ist  zugleich  das  wichtigste  Hemmungsmiltel  der  Streckung 
des  Unterschenkels,  welcher,  wenn  jenes  zerschnitten  wird,  sich  auf  mehr  als  180" 
strecken  lässt. 

(i)  Die  Synovialkapsel  erzeugt,  nebst  den  oben  erwähnten  Ein- 
stülpungen, eine  gewisse  Anzahl  Ausstülpun  gen.  Man  bohrt  in  die  Knie- 
scheibe ein  Loch  ,  und  füllt  durch  dieses  die  Kniegelenkhöhle  mit  erstarrender  Masse. 
Es  werden  sich  dadurch  drei  beuteiförmige  Ausstülpungen  der  Synovialkapsel  auftrei- 
ben, welche  sind:  «)  eine  obere,  unter  der  Sehne  des  ünterschenkelstreckers  lie- 
gende, ß)  eine  seitliche,  welche  sich  unter  der  Sehne  des  Musculus  poplUeus  nach 
aussen  wendet,  und  zuweilen  mit  der  Synovialkapsel  des  Wadenbein-Schienbeingelenks 
communicirt,  so  dass  diese  als  eine  Verlängerung  des  Kniegelenk-Synovialsacks  erscheint, 
7)  eine  zweite  seitliche,  die  sich  zwischen  die  Sehne  des  Musculus popliteus,  und 
das  äussere  Seitenband,  einschiebt.  Nach  Gruber's  fleissigen  und  genauen  Untersuchun- 
gen (Prager  med.  Vierteljahresschrift.  II.  Bd.  1.  Heft),  kommt  die  offene  Communica- 
tion  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  mit  jener  des  Wadenbein-Schienbeingelenks 
unter  160  Fällen  nur  11  Mal  vor. 
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Die  Knochen  des  Fusses  (Ossa  pedis)  werden,  entsprechend  den  Kno- 
chen der  Hand ,  in  die  Knochen  der  Fiisswiirzel ,  des  Mittelfiisses ,  und  der 
Zehen  eingetheilt. 

AJ  Erste  Abtheihmg.  Knochen  der  Fusswurzel ,  Ossa  tarsi. 

Die  Fusswurzel  (Tarsus)  besteht  aus  sieben  kiu'zen  und  dicken  Kno- 
chen, welche  aber  nicht  mehr  in  zwei  transversale  Reihen,  wie  die  Hand- 
wurzelknochen, geordnet  sind,  sondern  theils  über,  theils  neben  einander  zu 
liegen  kommen. 

1.  Das  Sprungbein,  l'altis,  Astragalus iSyno7i-  Ostesser ae  s.  bali- 
.s/öte),  hat  seinen  griechischen  Namen  von  seiner  Gestalt  (ao-Tpxya\o?,  lal. 
tahis^  ein  Würfel  —  a^payaXt^eo',  mit  Würfeln  spielen,  bei  Homer)  und 
ist  der  einzige  Fusswurzelknochen,  der  mit  dem  Unterschenkel  articulirt.   Er 
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nimmt  unter  allen  die  höchste  Lage  ein,  und  wird  in  den  Körper,  Hals  und 
Kopf  eingetheilt.  Der  Körper  ist  ein  viereckiges  Knochenstück,  welches  in  die 
Vertiefung  zwischen  beiden  Knöcheln  hineinpasst.  Die  obere  Fläche  ist  von 
vorn  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite  zur  andern  massig  concav.  Sie  ist 
überknorpelt,  und  geht  unter  rechten  Winkeln  in  die  seitlichen  Gelenkflächen 
über,  von  welchen  die  äussere  länger,  und  in  senkrechter  und  querer  Rich- 
tung concav  erscheint,  die  innere  aber  kürzer  ist,  wie  es  die  ungleiche 
Länge  der  beiden  Malleoli,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  kommen,  erfordert. 
Die  untere  Gelenkfläche  ist  concav,  schräge,  von  innen  nach  aussen  imd 
vorn  laufend ,  und  zur  Verbindung  mit  dem  darunter  liegenden  Fersenbeine 
bestimmt.  Die  vordere  Fläche  verlängert  sich  zum  kurzen,  aber  dicken, 
etwas  nach  innen  gerichteten  Halse  des  Sprungbeins,  welcher  den  Kopf  trägt, 
dessen  vordere  Gegend  mit  einer  schief  nach  abwärts  gerichteten  convexen 
Gelenkfläche  versehen  ist,  welche  sich  in  eine  kleinere,  an  der  unteren  Seite 
des  Halses,  fortsetzt.  Zwischen  dieser  Gelenkfläche  und  der  unteren  des  Kör- 
pers läuft  eine  tiefe  rauhe  Rinne  —  Sulcus  Ulli. 

2.  Das  Fersenbein,  Calcaneus^  Calcar  pedis^  ist  der  grösste  Fusswur- 
zelknochen,  hegt  unter  dem  Sprungbein,  reicht  nach  vorn  eben  so  weit  wie 
dieses,  überragt  es  aber  rückwärts  beträchtlich,  wodurch  der  Fersenvorsprung 
—  die  Hake,  Calx  —  entsteht.  Es  ist  länglich  viereckig,  wird  von  vorn 
nach  rückwärts  dicker,  und  endigt  mit  dem  Fersenhöcker  —  Tuherosi- 
tas  calcanei.  An  seiner  oberen  Fläche  sieht  man  in  der  Mitte  die  läng- 
liche, convexe  ,  etwas  schief  gerichtete  Gelenkfläche  für  den  Körper  des 
Sprungbeins.  Vor  ihr  liegt  eine  rauhe  Furche  {Sulcus  calcanei) ,  die  mit  der 
ähnlichen,  an  der  unteren  Gegend  des  Sprungbeins,  den  Sinus  tarsi  bildet. 
Jenseits  dieser  Furche  überragt  ein  kurzer,  aber  starker,  nach  innen  gerich- 
teter Fortsatz  {Processus  lateralis  s.  Sustentaculuni)  die  innere  Fläche 
des  Knochens,  bildet  mit  dieser  eine  Art  Hohlkehle,  und  ist  an  seiner  oberen 
Seite  überknorpelt,  um  mit  der  Gelenkfläche  an  der  unteren  Seite  des  Sprung- 
beinhalses zu  articuliren.  Am  vorderen  inneren  Winkel  der  oberen  Fläche 
liegt  zuweilen  noch  eine  kleine  Gelenkfläche,  die  einen  Theil  der  unteren  Pe- 
ripherie des  Sprungbeinkopfes  stützt,  und  entweder  vollkommen  isolirt  ist, 
oder  mit  der  Gelenkfläche  des  Sustentaculums  zusammenfliesst.  Campefs 
Vermuthung,  dass  diese  Verschmelzung  bei  Frauenzimmern  vorkomme,  die 
Stöckelschuhe  mit  hohen  Absätzen  trugen,  wird  dadmxh  widerlegt,  dass  die 
Vereinigung  auch  heut  zu  Tage,  wo  die  Fussbekleidung  der  Damen  eine 
zweckmässigere  ist,  nicht  selten  ist,  mid  auch  an  ägyptischen  Mumien  so  gut 
wie  bei  Europäern,  an  einem  oder  an  beiden  Füssen,  vorkommt.  Die  vor- 
dere Fläche  ist  die  kleinste,  unregelmässig  viereckig,  und  ganz  überknor- 
pelt, zm-  Verbindung  mit  dem  Würfelbein.  Die  äussere  und  hintere  Seite 
sind  wie  die  untere  rauh,  letztere  hat  einen  vorderen  niedrigen,  und  einen 
starken  hinteren  zweiknorrigen  Höcker. 

3.  Das  Kahnbein,  Os  scaphoideum  s.  naviculare^  liegt  zwischen 
dem  Kopfe  des  Sprungbeins  und  den  drei  Keilbeinen,  am  inneren  Fussrande. 
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Seine  hintere  Fläche  ist  tief  gehöhlt,  für  das  Caput  Iah,  seine  vordere 
convexe  Fläche  hat  drei  ziemlich  ebene  Facetten,  für  die  Anlagerung  der 
Keilbeine ;  die  convexe  Dorsal-  und  die  Plantar  fläche  sind  rauh,  und 
am  inneren  Rande  der  letzteren  ragt  die  stumpfe  TuberusUas  ossis  navicula- 
ris  hervor,  hinter  welcher  eine  Rinne  {Sulcus  ossis  namcularis)  verläuft. 

4.  5.  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneifmrmia^  liegen  vor  dem  Kahn- 
bein, an  dessen  drei  Facetten  sie  stossen,  und  w^erden  vom  inneren  Fussrande 
nach  aussen  gezählt.   Das  erste  oder  innere  Keilbein  ist  das  grösste.. 
Die  stumpfe  Schneide  des  Keils  liegt  am  Rücken  des  Fusses ,  somit  die 
rauhe  Basis  an  der  Plantarfläche.  Die  innere  Fläche  ist  convex  und  rauh, 
die  äussere  concav,  und  gegen  den  oberen  Rand  mit  einer  schmalen,  zun- 
genförmigen  Gelenkfläche,  (einer  Fortsetzung  der  hinteren)  ziu-  Anlage- 
rung des  zweiten  Keilbeins  versehen.     Die  vordere  überknorpelte  Fläche 
ist  bohnenförmig,  mit  nach  innen  gerichteter  Convexität,  und  verbindet  sich 
mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite  oder  mittlere 
Keilbein  ist  das  kleinste,  kehrt  seine  Schneide  nach  der  Plantarfläche,  so- 
mit seine  Basis  nach  oben.  Es  stösst  hinten  an  die  mittlere  Facette  des  Kahn- 
beins, und  vorn  an  den  Mittelfussknochen  der  zweiten  Zehe.   Die  S  eitenflä- 
chen  sind  theils  rauh,  theils  mit  Knorpeln  geglättet.  —  Das  dritte  oder 
äussere  Keilbein,  der  Grösse  nach  das  mittlere,  gleicht  an  Gestalt  imd 
Lage  dem  zweiten,  grenzt  hinten  an  die  dritte  Facette  des  Kahnbeins,  vorn 
an  den  Mittelfussknochen  der  dritten  Zehe,  innen  an  das  zweite  Keilbein,  und 
aussen  an  das  Würfelbein. 

7.  Das  Würfelbein,  Os  cuhoideum,  liegt  am  äusseren  Fussrande 
vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche  ist  rauh,  die  untere  mit  einer 
von  aussen  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  gerichteten  Rinne  versehen,  hin- 
ter welcher  ein  glattrandiger  Wall  sich  hinzieht  —  Sulcus  et  Tuberositas 
ossis  cuboidei.  —  Die  innere  Fläche  besitzt  eine  ebene  Gelenkfläche  für  das 
dritte  Keilbein,  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  kleinere,  für  eine  zufällige 
vierte  Facette  des  Kahnbeins;  die  äussere  Fläche  ist  die  kleinste,  die  vor- 
dere stösst  an  den  vierten  und  fünften  Mittelfussknochen. 

Man  kann  die  Fusswurzel  nach  Rosenmüller  in  zwei  Längenreihen,  oder  nach 
Meckel  in  drei  Querreihen  abtheilen.  Rosenmüllers  Längenreihen  sind  eine  äussere 
tieferliegende,  und  eine  innere  höhere.  Die  äussere  besteht  aus  dem  Fersen- und 
Würfelbein,  die  innere  aus  dem  Sprung  und  Kahnbein  und  den  drei  Keilbeinen.  Die 
innere  Reihe  stützt  sich  zum  Theil  auf  der  äusseren.  —  Die  drei  Querreihen  Meckel's 
bestehen:  die  erste  aus  dem  über  einander  liegenden  Sprung-  und  Fersenbeine,  die 
zweite  aus  dem  neben  einander  liegenden  Kahn-  und  Würfelbein,  die  dritte  aus 
den  drei  Keilbeinen.  Krause  lÄYAi  nur  zwei  Reihen,  und  lässt  die  hintere  aus  dem 
Sprung-,  Fersen-  und  Kahnbein,  die  vordere  aus  den  drei  Keilbeinen  und  dem  Wür- 
felbeine bestehen. 

B)  Zweite  Abtheilung.  Knochen  des  Mittelfusses ,  Ossa  metatarsi. 

Die  fünf  Mittelfussknochen  liegen  in  einer  von  aussen  nach  innen 
convexen  Ebene  neben  einander.  Sie  sind  kiurze  Röhrenknochen,  der  Länge 
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nach  ein  wenig  aufwärts  convex  gekrümmt,  mit  einem  Mittel  stück,  hin- 
ter e  m  dicken,  imd  vorderem  kugelig-convexen  Ende.  Das  Mittel- 
stück ist  dreiseitig,  mit  kleiner  Dorsalfläche  und  breiteren  Seitenflächen. 
Der  schärfste  Rand  ist  concav,  und  sieht  gegen  die  Plantarfläche  des  Fusses. 
Das  hintere  dicke  Ende  (^«67*)  ist  durch  eine  ebene  Gelenkfläche  senk- 
recht abgeschnitten,  und  besitzt  an  den  drei  mittleren  Mittelfussknochen  noch 
kleine,  seitliche,  überknorpelte  Stellen,  zur  wechselseitigen  Verbindung.  —  Das 
vordere  kopfförmige  Ende  (Capituhmi)  ist  mit  seitlichen  Grübchen,  für 
Bandinsertionen,  versehen.  Sie  werden,  wie  die  Keilbeine,  vom  inneren  Fuss- 
rande  nach  aussen  gezählt.  —  Der  e  r  s  t  e  M  i  1 1  e  1  f  u  s  s  k  n  o  c  h  e  n ,  der  gros- 
sen Zehe  angehörig,  Os  mekitarsi  hallucis  s.  primwn^  unterscheidet  sich 
von  den  übrigen  durch  seine  Kürze  und  Stärke.  Er  liegt  nicht,  wie  die  übri- 
gen, mit  dorsaler  Fläche  und  unterer  Kante,  sondern  umgekehrt,  wie  um 
seine  Achse  gedreht,  so  dass  eine  Fläche  nach  unten,  eine  Kante  nach  oben 
sieht.  Sein  Capitulum  hat  an  seiner  unteren  Gegend  einen  überknorpelten  läng- 
lichen Hügel  oder  Rücken,  an  dessen  Seiten  Furchen  für  die  Sesambeine  lie- 
gen. Der  M  i  1 1  e  1  f  u  s  s  k  n  0  c  h  e  n  d  e  r  zweiten  Z  e  h'e  ist  der  längste^ 
weil  das  zweite  Keilbein,  an  welches  seine  Basis  stösst,  das  kürzeste  ist.  Der 
Mittelfussknochen  der  k  1  e  i  n  e  n  Z  e  h  e  ist  durch  einen  Höcker  seiner 
Basis  kennbar,  welcher  am  äusseren  Fussrande  über  das  Würfelbein  hinaus- 
ragt und  durch  die  Haut  leicht  zu  fühlen  ist. 

Die  MitteJfussknocben  bilden,  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  Fusswurzel,  einen 
von  vorn  nach  hinten ,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bogen,  der  beim  Stehen 
nur  mit  seinem  vorderen  und  liinteren  Ende  den  Boden  berührt.  Dieser  Bogen  hat 
einen  äusseren,  flachen ,  und  einen  inneren,  convexeren,  zugleich  höher  liegenden 
Rand,  auf  welchen  die  Körperlast  durch  das  Schienbein  stärker,  als  auf  den  äusseren 
drückt.  Die  Spannung  des  Bogens  ist  veränderlich.  Er  verflacht  sich,  und  breitet  sich 
aus,  wenn  der  Fuss  beim  Stehen  von  obenher  gedrückt  wird,  und  nimmt  seine  frühere 
Convexität  wieder  an^,  wenn  er  gehoben  wird.  Eine  bleibende  Flachheit  des  Bogens 
bedingt  den  Plattfuss,  der  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt.  Der  ganze  Bo- 
gen kann  zur  Verlängerung  der  unteren  Extremität  benützt  werden,  wenn  man  sich 
durch  Strecken  der  Füsse  erhebt  (auf  die  Zehen  stellt),  wobei  der  Fuss  nur  mit  den 
Köpfen  der  Mittelfussknochen  und  mit  den  Zehen  den  Boden  berührt.  —  Durch  die 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Stücke  des  Bogens,  kann  sich  der  Fuss  den  Unebenheiten 
des  Bodens  besser  anpassen,  und  der  Tritt  wird  sicherer.  Die  Längenachse  des  Fusses, 
oder  die  Chorda  des  Bogens,  wirkt  beim  Strecken  des  gestemmten  Fusses  als  ein- 
armiger, bei  Beug-  und  Streckbewegungen  des  gehobenen  Fusses  als  zweiarmiger 
Hebel,  dessen  Ilypomochlium  im  Sprunggelenke  liegt. 

O  Brüte  Abiheilung.  Knochen  der  ZeheUf  Phalanges  digitorum  pedis. 

Die  Knochen  der  Zehenglieder  entsprechen  durch  Zahl,  Form  und  Ver- 
bindung, jenen  der  Finger.  Sie  sind  kürzer  und  rundlicher  als  AksQ^  —  die 
dritten  Phalanges  häufig  verkrüppelt,  die  zweiten  mehr  viereckig  als  oblong, 
und  häufig  an  der  kleinen  Zehe  mit  der  dritten  Phalanx  verwachsen.  Die  zwei 
Phalanges  der  grossen  Zehe  (die  mittlere  fehlt  wie  am  Daumen)  zeichnen 
sich  durch  ihie  Breite  und  Stärke  vor  den  übrigen  aus. 
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An  schön  gebildeten  Füssen,  soll  die  grosse  Zehe  etwas  kürzer  als  die  zweite 
sein,  und  die  vordere  Vereinigungslinie  der  Zehenspitzen  eioen  Bogen  bilden.  So  ist 
es  wenigstens  an  den  klassischen  Arbeiten  älterer  und  neuerer  Kunst  zu  sehen,  wenn 
gleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  bei  der  ungleich  grösseren  Mehrzahl  der  Füsse,  die 
grosse  Zehe  absolut  die  längste  ist.  Vielleicht  hat  die  Festigkeit  der  Fussbedeckung, 
welche  das  Wachsthum  des  starken  Hallux  weniger  beschränken  wird,  als  das  der 
nächst  folgenden  Zehe ,  hierauf  einen  Einfluss.  Dem  Künstler  mag  es  erlaubt  seiu ,  die 
anatomische  Richtigkeit  der  gefälligeren  Form  zum  Opfer  zu  bringen. 

§.  144.  Bänder  des  Fusses. 

I.  Bänder  der  Fiisswurzel.  Der  Fuss  ist  einer  dreifachen  Bewe- 
gimg fähig-.  1 .  Die  Streckung  und  Beugung  geschieht  in  verticaler  Ebene, 
2.  die  Aus-  und   Einwärtsbewegung  der  Fussspitze  in  horizontaler  Ebene 
(von  Weber  Rotation,  von  Krause  zweckmässiger  Abduction  und  Adduc- 
tion  genannt),  3.  die  Supination  und  Pronation,  wodurch  der  äussere  oder  in- 
nere Fussrand  gehoben  wird,  Avird  durch  Drehung  des  Fusses  um  seinen 
längsten  Durchmesser  gegeben.  Versuchen  an  Leichen  zufolge  verhält  sich 
der  Umfang  dieser  drei  Bewegungen  wie  78":  20":  42^^.  Die  erste  Bewegung 
wird  durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Unterschenkel 
vermittelt,  und  die  Drehungsachse  geht  horizontal  durch  beide  Knöchel.  Die 
zweite  Bewegung  tritt  in  demselben  Gelenke  auf,  indem  die  innere  Gelenk- 
fläche  des   Sprungbeins  am  inneren  Knöchel  vor-   und  rückwärts  gleiten 
kann,  und  dadurch  einen  Kreisbogen  beschreibt ,  dessen  Centrum  im  äusse- 
ren Knöchel  liegt.  Die  dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwischen 
Sprung-  und  Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwischen  Sprung-  und  Fersen- 
hein. Sie  combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsform,  welche  an 
und  für  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeitiges  Eintreten  der  drit- 
ten im  Bogen  von  20"  ausführbar  wird. 

Die  Bänder  der  Fusswiu'zel  bedingen  a)  theils  eine  Verbindung  dieser 
mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigung  der  einzelnen  Fusswur- 
zelknöchen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurz  el  mit  dem  Unterschen- 
k  c  1  bildet  das  Fuss-  oder  Sprunggelenk,  Ärliculatio  pedis  s.  talo- 
cruralis.  Die  beiden  vorstehenden  Knöchel  umfassen  den  Körper  des  Sprung 
beins  gabelartig,  und  gestatten  ihm  Avohl  beim  Beugen  und  Strecken  des 
Fusses  in  verticaler  Ebene  auf  und  nieder  zu  gehen,  aber  nicht  sich  um  seine 
Längenachse  zu  drehen.  Um  einen  Begriff  von  der  Festigkeit  dieses  Gelenks 
zu  haben,  mussman  es  im  frischen  Zustande  untersuchen,  indem  an  gebleich- 
ten Knochen,  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenkflächen  so  eingetrocknet  sind, 
dass  der  Talus  in  der  Gabel  der  Knöchel  klappert. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind  nebst  der  fibrösen  und  Sy- 
novialkapsel ,  die  die  Ränder  der  beiderseüigen  Gelenkflächen  umsäumen, 
die  drei  äusseren,  und  das  einfache  innere  Seitenband.  Die  drei 
äusseren  sind  rundlich,  slrangförmig,  entspringen  vom  i/«//eo/WÄ  exter- 

18* 
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nus  S'  fibularis,  und  laufen  in  divergenter  Richtung-,  dasv  ordere  zur  äusse- 
ren Fläche  des  Halses  (Lig./iöu/are  iali  anticum\  das  hinter e  zm  hinte- 
ren Fläche  des  Körpers  vom  Sprungbeine  CLig.  flbulare  tali posticuni)^  wäh- 
rend das  mittlere  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  herabsteigt  {Lig. 
flbulare  calcanei).  Dasinnere  Seitenband  entspringt  vom  unteren  Rande 
des  Malleolus  internus  s.  Hbialis,  und  endigt,  sich  ausbreitend,  an  der  in- 
nern  Fläche  des  Sprungbeins,  und  am  Sustentaculum  des  Fersenbeins.  Seine 
Gestalt  gibt  ihm  den  Namen  Lig.  deltoides. 

b)  Die  Verbindungen  der  Fusswurzelknochen  unter  ein- 
ander müssen,  bei  dem  Drucke,  den  der  Fuss  von  obenher  auszuhalten 
hat,  überhaupt  sehr  ftst,  und  an  der  Sohlcnseite  fester,  als  an  der  Dorsal- 
seite sein.  Die  einender  entgegenschauenden  Gelenkflächen  je  zweier  Fuss- 
wurzelknochen, werden  durch  eine  fibröse  mit  Synovialhaut  gefütterte  Kap- 
sel imd  durch  Verstärkungsbänder,  zu  einer  Amphiarihrose  vereinigt,  welche 
den  Namen  von  den  betreffenden  Knochen  entlehnt:  Articulatio  talo-cakanea-i 
calcanco-cuboidea^  talo-nmncularis.  Die  meiste  Beweglichkeit  besitzt  die 
Articulatio  talo-namcularis,  weil  die  Berührungsflächen  sphärisch  gekrümmt 
sind,  wie  es  die  in  diesem  Gelenke  gestattete  Drehbewegung  erheischt.  Das 
Kahnbein  und  die  drei  Keilbeine  sind  nicht  durch  drei  besondere ,  sondern 
diFcheine  gemeinschaftliche  Kapsel  mit  einander  vereinigt.  Die  Verstärkungs- 
bänder, die  den  Namen  des  Gelenks  tragen,  dem  sie  angehören  iLig  talo- 
calcaneum,  etc.),  werden  ihrem  Vorkommen  nach  in  äuss  er  e  und  innere 
—  dorsale  und  plantare  eingetheilt.  Von  diesen  verdienen  ihrer  Stärke 
wegen  folgende  besondere  Erwähnung:  1.  das  Lig.  intertarseum,  im  Sinus 
tarsi  zwischen  Sprung-  i  nd  Fersenbein  angebracht,  2.  das  Lig.  calcaneo- 
cuboideum  plantare ,  vom  Höcker  des  Fersenbeins  zi"*  Tuberositas  ossis 
cuboidei  gehend ,  ist  eines  der  stärksten  Ligamente  des  Körpers,  und  be- 
steht aus  einer  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte,  deren  erstere  eine  Fort- 
setzung zu  den  Basen  der  zwei  letzten  Mittelfussknochen  schickt.  3.  Das 
Lig.  calcaneo-namculare  plantare^  welches  seiner  häufigen  Verknorpelung 
wegen,  auch  Lig.  cartilagineum  genannt  wird,  und  gar  nicht  selten  ein 
Sesambein  enthält. 

2.  Bänder  des  Mittelfusses.  Sie  sind  I.  Kapselbänder,  zur 
Verbindung  der  einzelnen  Mittelfussknochen  mit  den  correspondirenden  Flä- 
chen der  Fusswurzel,  wodurch  die  fünf  str&ifen  Articulationes  tarso-meta- 
tarseae  entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  in  die  seitlichen  Gelenke  der 
Bases ossiiim metalarsi  fortsetzen,  —  2.  Hilfsbänder  dieser  Gelenke,  an 
der  Dorsal-  und  Plantarseile, — 3.  Zwischen  band  er  der  Bases,  Liga- 
menta basium  transversalia  s  interbasica .,  zwischen  je  zwei  Bases  quer 
ausgespannt,  deren  es  vier //o/**«/««  und  drei  jt?/ö;2/ör««  giebt  (indem  zwischen 
Metatarsus  der  grossen  und  der  nächstfolgenden  Zehe,  kein  Querband  in  der 
Planta  vorkommt),  —  4.  Zwischenbänder  derKöpfchen,  Ligamenta 
capitulorum  metatarsi.,  deren  vier  in  der  Planta  existiren. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder.  Die  Verbindungen  der  Zehenglieder 
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gleichen  jenen  der  Fingerglieder  vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen  den 
Köpfchen  der  Metatarsusknochen  und  den  ersten  Zehengliedern  sind  ziemlich 
frei,  die  Gelenke  der  Phalanges  unter  einander  aber  Winkelgelenke.  An  al- 
len finden  sich  Kapseln,  mit  einem  inneren  und  äusseren  Seitenbande,  und 
einer  unteren,  stärkeren,  wie  verknorpelten  Wand,  in  welcher  am  ersten 
Gelenke  der  grossen  Zehe ,  zwei  ansehnliche  Sesambeine  eingewach- 
sen sind,  deren  dem  Gelenke  zugekehrte  Flächen ,  in  die  Rinnen  des  Meta- 
tarsus  hallucis  (neben  dem  Längenhügel)  einpassen.  Am  zweiten  Gelenke 
der  grossen  Zehe  findet  sich  ein  drittes,  so  wie  zuweilen  an  der  inneren 
Fläche  des  ersten  Keilbeins,  und  an  der  äusseren  Ecke  der  TuberosUas  ossis 
mhoideh  ein  viertes  und  fünftes  Os  sesatnoideiim^ 

§  145.  Allgemeine  Bemerkungen  über  den  Fuss. 

Die  untere  Extremität  ist  nach  demselben  Typus  gebildet  wie  die  obere, 
deren  Abtheilungen  sie,    mit  wenig  Verschiedenheiten,    wiederholt.    Das 
Gesetz  der  strahligen  Bildung,  mit  Zunahme  der  Achsenknochen  von  1  bis  5, 
ist  in  beiden  ausgedrückt.  Das  Hüftbein   entspricht  der  Schulter,  und  man 
braucht  ein  Schulterblatt  nur  so  aufzustellen ,  dass  seine  Gelenkfläche  nach 
unten  sieht,  um  die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine  evident  zu 
machen.  Um  den  Bewegungen  der  oberen  Extremität  das  möglichst  gi'össte 
Bereich  zu  geben,  musste  das  Schullerblatt,  we'ches  so  vielen  Muskeln  des 
Armes  zum  Ursprünge  dient ,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochen  sein.  Das 
Hüftbein  dagegen,  durch  welches  der  Stamm  auf  dem  Oberschenkelknochen 
ruht,  musste  mit  der  Wirbelsäule  in  festerem  Zusammenhange  stehen.  —  Das 
Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hals,  durch  seine  Trochan- 
teres,  und  seine  rollenartig  vereinigten  Condyli,  den  Kopf,  Hals,  die  Tuber- 
cula  und  die  Trochlea  des  Oberarmbeines.  —  Der  Unterschenkel  besteht  wie 
der  Vorderarm  aus  zwei  Röhrenknochen,  von  denen  jedoch  nur  das  Schien- 
bein mit  dem  Oberschenkel  articulirt.  Das  Wadenbein,  welches  nicht  bis 
zum  Oberschenkel  reicht,  und  somit  auch  keinen  Theil  der  Körperlast  trägt, 
ist  nur  der  Lage  nach ,  und  durch  den  Malleolus  externus  (der  dem   Pro- 
cessus slyloideus  des  Radius  entspricht),  dem  Radius   vergleichbar.   Ge- 
nauer genommen,  vereinigt  das  Schienbein  die  Bildungen  der  Ulna  und  des 
Radius,  und  zwar  ist  seine  obere  Hälfte  der  Ulna,  seine  untere  dem  Radius 
vergleichbar.   Man  setze  die  obere  Hälfte  einer  Ulna  mit  der  unteren  Hälfte 
eines  Radius  zusammen,   und  man  wird  einen  Knochen  erhalten,  der  dem 
Schienbein  viel  ähnlicher  ist,    als    eine  ganze  Ulna.  Denkt  man  sich  noch 
die  Kniescheibe  mit  ihrer  Spitze  an  die  Tibia  angewachsen ,  so  springt  die 
Aehnlichkeit  noch  mehr  in  die  Augen.  Die  Kniescheibe  ist  das  selbstständig 
gewordene  Olecranon  des  Unterschenkels.  Beide  entwickeln  sich  aus  beson- 
deren Ossificationspunkten ,  und  dienen  den  Streckern   zur  Insertion.   Der 
Ossificationspunkt  des  Olecranons  verschmilzt  mit  dem  Körper  der  Ulna; 
«s  wurden  jedoch  von  mir  und  de  la  Chenal  Fälle  beschrieben,  wo  dai 
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Olecranon  eiiK  n  Substantiven,  nicht  mit  der  Ulna  verschniolzenen  Knochen 
darstellte,  was  bei  mehreren  Gattungen  der  Fledermäuse  als  Norm  erscheint. 
Auch  führt  das  Schienbein  allein  die  Winkel-  und  Drehbewegungen  aus, 
in  welche  am  Vorderarm  sich  Ulna  und  Radius  theilten.  —  Der  Fuss  besteht, 
wenn  man  das  Erbsenbein  der  Handwurzel   nicht  zum  Carpus  zählt,  der 
Zahl  nach  aus  denselben  Knochen,  wie  die  Hand.  Jedoch  ist  die  Zusammen- 
setzung der  Fusswurzel  durchaus  verschieden  von  jener  der  Handwurzel. 
Das  Sprungbein  ist  durch  seine  Einlenkung  am  Unterschenkel  den  drei  er- 
sten Handwurzelknochen  analog,   allein  die  übrigen  Tarsusknochen  bieten 
gar  keine  Vergleichungspunkte  mit  den  Handwurzelknochen  dar.  —  Da  der 
Fuss  ein  Piedestal  für  die  knöchernen  Säulen  der  Beine   bilden   soll,   so 
waren  Festigkeit  und  Grösse  unerlässliche  Bedingungen.   Diesen  bei- 
den Bedingungen  entspricht  der  Fuss  1.  durch  seine  bogenförmige  Gestalt? 
die  durch  die  Stärke  der  Plattfiissbänder,    auch  bei  der  grössten  Belastung" 
des  Körpers  aufrecht  erhalten  wird,  und  2.  durch  die  Länge  und  Breite  des 
Tarsus  und  Metatarsus.  Die  Zehen  kommen ,   ihrer  Kürze  und  Schwäche 
wegen,  beim  Stehen  auf  der  ganzen  Sohlenfläche  nicht  sehr  in  Betracht,  da 
die  Endpunkte  des  festen  Fussbogens  im  Fersenhöcker  und  in  den  Köpfchen 
der  Metatarsusknochen  liegen.  Die  geringe  Festigkeit  der  Zehen,  und  ihre 
Zusammensetzung  aus  kurzen ,  dünnen  Säulenstückcn,   ist  auch  der  Grund, 
dass  wir  uns  nicht  auf  ihre  Spitzen  erheben  können.  Wenn  wir  glauben  auf 
den  Zehenspitzen  zu  gehen,  so  gehen  wir  eigentlich  nur  auf  dem  Capitulum 
des  Metatarsus  der  grossen  Zehe ,  und  dieses  Gehen  würde  ein  sehr  unsiche- 
res und  vielmehr  ein  Trippeln  sein,  wenn  die  durch  ihre  Muskeln  gebeug- 
ten Zehen,   in  diesem  Falle  nicht  als  eine  Art  elastischer  Schwimgfedern 
wirkten,  durch  welche  die  Schwankungen  des  Körpers  corrigirt,  und  die 
Sicherheit  des  Trittes  vermehrt  wird.   Ein  Mensch ,  der  keine  Zehen  hätte, 
könnte  mit  gestreckten  Füssen ,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen.  —  Das 
Hauptunterscheidungsmerkmal  des  Fusses  von  der  Hand  liegt  in  dem  Un- 
vermögen,   die  grosse  Zehe,    wie  einen  Daumen,  den  übrigen  Zehen  ent- 
gegenzustellen,  um  zu  fassen  oder  zu  halten.  Wenn  neuerlich  behaup- 
tet wurde,   dass   bei  Ziegeideckern,   guten  Kletterern,  und  bei   Hotten- 
totten,  die  grosse  Zehe  opponirbar  sei   iBory  de  St.  Vinceni) .,  so  muss 
dieses  so  lange  für  eine  blosse  Meinung  eines  Nichtanatomen  gehalten  wer- 
den ,   bis  sie  durch  anatomische  Untersuchungen  gerechtfertiget  sein  wird, 
was  a  priori  nicht  leicht  denkbar  ist.  Hätte  die  grosse  Zehe  die  angeborne, 
aber  durch  Vernachlässigung  verlernte  ,   oder  nicht  zur  Entwicklung  ge- 
-  kommene  Oppositionsfähigkeit,  so  würde  sich  diese  gewiss  bei  jenen  Indi- 
viduen in  ihrer  ganzen  Grösse  zeigen ,  welche  mit  Mangel  der  Hände  ge- 
boren wurden,  und  die  die  Noth  lehrte,  sich  ihrer   Füsse  statt  der  Hände 
zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  (Schreiben,  Spin- 
nen etc.)  zu  bedienen.  Ich  habe  an  einem  Mädchen  mit  angebornem  Man- 
gel der  oberen  Extremitäten,  welches  es  so  weit  brachte,  mit  den  Füssen 
eine  Pistole  zu  laden  und  abzudrücken ,   die  grosse  Zehe  nicht  entgegen- 
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stellbar  geftmden.  Es  fehlt  übrigens  auch  die  Muskulatur  hiezu.  Die  Zehen 
des  Fusses  können  zum  Ergreifen  dienen,  wie  die  Finger  der  Hand 
ohne  Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicherheit  des  Anfassens  mid  Fest- 
haltens ist  ihnen  versagt.  Durch  ihre  Adductionsbevvegung  können  dieFüsse 
einen  festen  Körper  umklammern,  wie  es  beim  Emporkletterh  an  einem 
Baumstamme  oder  Seile ,  oder  beim  festen  Schluss  des  Reiters  auf  einem 
sich  bäumenden  Pferde  geschieht.  Wie  unvollkommen  und  unbehilflich  der 
beste  Kletterer  unter  den  Menschen  ist,  zeigt  die  Behendigkeit  und  Schnel- 
ligkeit der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Füsse  die  Aufsteüungsliasis  des  Leibes  abgeben ,  so  sind  grosse  Füsse 
jedenfalls  anatomisch  vollkommener  als  kleine.  Das  Stehen  mit  parallelen  Füssen  ist, 
wegen  Grösse  der  Basis  und  Entfernung  des  Schwerpunktes  von  der  Umdrebungskante, 
das  sicherste.  Je  weiter  die  Fussspitzen  sich  nach  aussen  wenden ,  desto  schwerer  und 
unsicherer  wird  das  Stehen.  Der  Bauer  steht  fester  als  der  Soldat  in  Positur.  Eine  ge- 
wisse Entfernung  der  Füsse  von  einander,  ist  bei  einer  festen  Positur  nothwendig,  darf 
aber  ein  gewisses  Maxiraum  nicht  überschreiten.  —  Jede  Bewegung,  die  der  Fuss  am 
Unterschenkel  ausführt,  kann  letzterer  ebenfalls  an  ersterem  machen.  Der  Unterschenkel 
beugt  sich  und  streckt  sich  im  Sprunggelenk  gegen  den  Fuss  beim  Niederkauern  und 
Erheben,  —  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am  Kahn-  und  Fersenbein,  um 
mit  weit  ausgespreiteten  Extremitäten  und  ganzer  Sohlenfläche  za  stehen,  —  und  der 
innere  Knöchel  dreht  sich  um  die  innere  Gelenkfläche  des  Sprungbeins ,  wenn  man, 
auf  Einem  Fusse  stehend ,  Drehbewegungen  mit  dem  Stamme  macht.  Bei  sehr  starker 
Aus-  oder  Einwärtsdrehung  der  Fussspitzen  in  aufrechter  Stellung,  geschieht  die  Bewe- 
gung im  Hüftgelenke,  und  man  fühlt  den  Trochanter  einen  eben  so  grossen  Bogen  be- 
schreiben, wie  die  Zehen.  Sonderbarer  Weise  behaupteten  die  alten  Anatomen  {Spige- 
lius),  dass  starke  Knöchel  bei  neidischen,  kleine  bei  trägen  Individuen  vorkommen,  so 
wie  noch  in  neuerer  Zeit  Dupuytren  und  Malyaigne  angeborne  Breite  des  Vorderarms  ia 
der  Nähe  der  Handwurzel ,  für  ein  organisches  Zeichen  geistiger  Schwäche  erklären  (?). 

lieber  Analogien  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  siehe: 
Fatguer olles ,  diss.  de  exlremitatum  auaiogia.  Erlangae.  1785.  4.  —  Bergmann,  zur 
Vergleichuug  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderarme,  in  Müller  s  Archiv,  1841. 
p.  201.  und  jB.  Owen,  on  nature  of  limbs.  London.  1849. 

§.  146.  Literatui'  der  Knochen-  und  Bänderlehre. 

A)  ÜLiioclieulelire. 

a)  Gesammte  Osteologie. 

Unter  allen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen  am  frühesten 
genau  bekannt ,  und  die  beschreibende  Osteologie  kann  gegenwärtig  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden.  Schon  die  älteste  osteologische  Literatui* 
enthält  treffliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen,  und  das  Gaien sehe 
Werk  de  usu  partium  wird ,  selbst  in  unseren  Tagen  noch  innner  als  Mu- 
ster klassischen  Styls  und  geistreicher  Behandlung  dieses  Gegenstandes  ge= 
lesen ,  obwohl  es ,  wie  Vesul  bewies ,  sich  meist  auf  Affenknochen  bezieht. 

A.  Vesalü  tabulae  ossium  hum.  Edit.  Sandifort.  Lugd.  Bat.  1782.  fol. 

Gab.  Fallopiae  expositiones  in  librum  Galeni  de  ossibus,  in  dessen  Operibus  anat.  Francof. 
ad  Moeo.  1600.  toi. 
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B,  Eustachii  cxnmen  ossium,  in  dessen  Opusc,  anal.  Venet.  1564.  4.  und 
J.  Ph.  Ingrassias,  in  Galeni  librum  de  ossibus  commentarius.  Pauormi.  1603.  fol. 
enthalten  die  interessanten  Streitfragen  über  die  Golensche  Osteologie.   Als 
unerreicht  stehen  B.  S.  Albini  tabulae  sceleti  et  musculorum  corp.  hum. 
Liigd.  Bat.  1747.  fol.  max.  und  dessen  Tabulae  ossium.  Leidae.   1753.  fol. 
max.,    da.    Die    Genauigkeit  der  Beschreibungen,    und  die    künstlerische 
Vollendung  der  Zeichnungen  (von  Wandelaer's  Meisterhand)  machen  diese 
beiden  Werke  zum  Hauptschatz  der  osfeologischen  Literatur.  Hieran  schlies- 
sen  sich: 
S.  Th.  Sömmerring,  tab.  sceleli  feminin!.  Traj.  ad.  Moen.  1797.  fol.  und  die  osteologi- 
schen  Tafeln  in  den  Atlassen  von  Jul.  Cloquef,  M.  J.  Weber  (Skeletabbildungen  in 
natürlicher  Grösse  mit  dem  Schatten  der  umrisse  der  Weichtheile)  und  J.  Langenbeck, 
icones  anat. 

Die  Leichtigkeit,  womit  man  sich  bei  jeder  anatomischen  Anstalt  Kno- 
chen verschafft ,  macht  heut  zu  Tage  das  Studium  der  Knochen  nach  Ori- 
ginalien  viel  empfehlungswerther^  als  die  Benützung  osteologischer  Abbil- 
dungen ,  um  so  mehr^  als  es  kaum  möglich  sein  wird,  sich  selbst  nach  den 
besten  Abbildungen  eine  richtige  Vorstellung  von  den  Formen  der  Knochen 
(besonders  der  Schädelknochen)  zu  bilden.  Die  besten  speciellen  Osteogra- 
phien  sind: 

P.  Paaw,  de  hum.  corporis  ossibus.  Lugd.  Bat.  1615.  4.    Ein  genaues  und  nebenbei 

sehr  unterhaltendes  Werk, 
J.  G.  Walter,  Abhandlungen  von  trockenen  Knochen  Berlin.  1798.  8.  Höchst  genau. 
F.  H.  Losclige,  die  Knochen  des  menschlichen  Körpers  und  ihre  vorzüglichsten  Bänder  in 
Abbildungen  und  Beschreibungen.  Erlang.  Zweite  Auflage.  1804.  Gründliche  Bearbei- 
tung des  Textes,  und  vom  Verfasser  sehr  emsig  nach  der  Natur  gezeichnete  Abbildungen. 
J,  F.  Blumenbach ,  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  Göttingen.  Zweite  Auf- 
lage. 1807.  8.  Durch  die  vielen  eingeschalteten  comparativ-anatomischen  Bemerkun- 
gen sehr  interessant. 
J.  Gordon,  Knochenlehre,  verbessert  von  Rosenmüller.  Leipzig.  1819. 
M.  S.  Krüger,  die  Osteologie  mit  Bücksicht  auf  comparative  und  pathol.  Anatomie ,  in 
tabellarischer  Form  dargestellt.  Mit  einer  Kupfertafel.  4.  Berlin.  1837.  Sehr  brauchbar. 
J.  F.  South,  a  complete  description  of  the  bones.  London.  1837.  12.  Deutsch  von  ff««??. 

Berlin.  1840.  Sehr  compendios  mit  guten  Holzschnitten. 
S.  Th.  Sömmerring,  Lehre  von  den  Knochen  und  Bändern,  mit  Ergänzungen  und  Zu- 
sätzen herausgegeben  von  R.  Wagner.  Leipzig.  1839.  8. 

ö)   Schädelknochen. 
C.V.Schneider,  de  osse  cribriformi.  Viteb.  1665.  12. 

S.  Reininger,  de  cavitatibus  ossium  capitis,  in  Halleri  disput.  anat.  Vol.  VL 
G.  Janke,  de  cavernis  quibusdara  quae  in  ossibus  capitis  continentur.  Lips.  1753.  4. 
F.  Blumenbach,  prolusio  anat.  de  sinibus  frontalibus   Gotting.  1779.  4. 
Ol.  Wormii,  epislolae,  medici,  anatoroici,  botanici  argumenti.  Hafniae    1728.   Cura 

J.  Rostgaard.  (üeber  die  Nahtknochen,  welche  seinen  Namen  führen,  Ossicida  Wormii, 

epist,  29,    Sie  waren  jedoch  nach  Worm's  Zeugniss ,  selbst  schon  dem  Guintherus 

Andernacensis ,  geb.  1487,  bekannt.) 
E.  Sandiforl,  de  ossicuHs  suturarum,  in  dessen  Observ.  anat.  path.  Lugd.  Bat.  1774.  4, 
C.  G.  Jung,  Animadversiones  de  ossibus  generatim,  et  in  specie  de  ossibus  rapho-ge- 

minantibus  (Nahtknochen).  B.wil.  1827.  4. 
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E.  Hallmann,  die  vergleichende  Osteologie  des  Schläfenbeins.  Hannover.  1837.  4. 
F.S.  Leukart,  Untersuchungen  über  das  Zwischenkieferbein  des  Menschen.  Stuttgart. 

1840.  4. 
Enjel,  über  den  Einfluss  der  Zahnbildung  auf  das  Kiefergerüst,  in  der  Zeilschrift  der 

Wiener  Aerzte.  5  Jahrgang. 

c)    Deutung  und  Zurück  führ  ung  der  Schädelknochen  auf 
die  allgemeinen  Normen  der  Wirbelbildung. 

L.  iken,  über  die  Bedeutung  der  Schädelknochen.  Jena.  1807.  8.  Isis.  1820. 

J.  i  Spix,  cephalogenesis.  Monach.  1815.  fol. 

C.  G,  Cams,  von  den  Dftheilen  des  Knochen-  und  Schalengerüstes.  Leipzig.  1821.  fol. 

C.  E  Reichert,  über  die  Visceralbogen  der  Wirbelthiere,  in  Müller  s  Archiv.  1837,  und 

dessen  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Königsberg.  1838. 
Spönlli,  über  den  Primordialschädel  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Zürich.  1846. 
Bidde\  de  cranii  conformatione.  Dorpat.  1847. 
Köllikf,  Mittheilungen  der  Zürcher  naturforschenden  Gesellschaft  1847,  und  dessen 

Beriht  über  die  zootomische  Anstalt  in  Würzburg.  Leipzig.  1849. 
Die  Enwicklungsschriften  von  Baer,  Rathke,  Bisclinff,  Duges ,  Jacobson  und  Reichert, 

d)   Sr-.hädelformen   und  Altersverschiedenheiten  des 

Kopfes. 

J.  F.  Bhnenbach,  collectionescraniorum  diversarura  gentium.  Gotlingae.  1790  bis  1828. 4. 

S.  Th.  ömmerring ,  über  die  körperliche  Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer. 
FranH.  am  M.  1785.  8. 

p.  Campr,  über  den  natürlichen  Unterschied  der  Gesichtszüge.  Aus  dem  Holland,  über- 
setzt ^n  Sömmerring.  Berlin.  1792.  4. 

Gibson,\e  forma  craniorum  gentihtia.  Edinb.  1808.  8. 

W.  C/ M??.  dissertatio  de  cranio  ejusque  ad  faciem  ratione.  Groning.  1810. 

M.  J.  Weer,  die  Lehre  von  den  Ur-  und  Racenformen  der  Schädel  und  Becken.  Düssel- 
dorf. 130.  4. 

^,  üfwecÄ- , de  craniis  Estonum.  Dorpati.  1838.  4. 

H.  Rathke  über  die  Macrocephali  in  der  Krimm.  Müller  s  Archiv.  1842.  p.  142. 

Van  dertieven,  über  die  Schädel  slavonischer  Völker,  in  Müller  s  Archiv.  1844  p.  433. 

A.  Retziui  über  die  Schädel  der  Nordbewohner,  in  Müller  s  Archiv.  1845.  —  über 
Schädeller  Iberier,  1847,  —  über  verschiedene  Völker,  1848  und  1849,  —  über 
Griechemnd  Finnen,  1848,  —  über  Peruaner,  1849. 

R.  Froriep  4ie  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwicklungsgesetz  desselben. 
Berlin.  145.  8,  und  Prichards  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechtes. 

1  e)    Wirbelsäule. 

E.  H.  Weber  xihev  einige  Einrichtungen  im  Mechanismus  der  menschlichen  Wirbelsäule, 
in  Mecketkvchi\.  1828. 

J.  Müller,  verleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  Erster  Theil,  Osteologie  und  Myo- 
logie.  Berli  1835.  fol.  Höchst  geistreiche ,  und  für  die  richtige  Auffassung  und 
Deutung  dellückenmuskeln  unentbehrliche  Reflexionen  über  die  Wirbelfortsätze. 

\  f)  Becken- 

J.  G.  Röderer,e  axi  pelvis.  Götting.  1751.  4. 

F.  C.  Naegele,  is  weibliche  Becken,  betrachtet  in  Beziehung  seiner  Stellung  und  die 
Richtung  sein  Höhle.  Carlsruhe.  1823.  4. 

G.  Vrolik,  consürations  sur  la  diversite  des  bassins  des  differens  races  humaiues 
Amst.  1826.  i 
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g)  Mechanik  der  Gelenke. 

W.  und  E.  Weber,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Götting.  1836.  8,  Ein 
durch  Originalität  und  mathematische  Begründung  seiner  Lehrsätze  gleich  lusge- 
zeichnetes  Werk. 

G.  B.  Günther,  das  Handgelenk  in  mechanischer,  anatomischer  und  chirurgischer  Be- 
ziehung. Hamburg.  1841.  8. 

CA,  Bell,  die  menschliche  Hand.  Aus  d.  Englischen  von  FTauffl  Stuttgart,  1836.  8. 

J.  Hyrtl,  Kniegelenk.  Oest.  med.  Jahrb.  1839. —  Hüftgelenk,  Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte,  1846,  und  dessen  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  Wien.  '847. 

Ä)  Altersverschiedenheiten  und  Spielarten  der  Knocien. 

J.  J.  Sue,  sur  les  proprietes  du  squelete  de  l'homme,  examine  depuis  l'äg«  le  plus 
tendre,  jusqu'  ä  celui  de  60  ans  et  au  delä.  Mera.  pres.  ä  l'academie  r'yale  des 
sciences.  Paris.  1755. 

F.  Isenflamm,  brevis  descriptio  scelcti  humani  variis  in  aetatibus.  Erlangae.  1796.  8. 

F.  Cliaussurd,  recherches  sur  Torganisation  des  vieillards.  Paris.  1822. 

J.  vanDöveren,  observ.  osteol.  varios  naturae  lusus  in  ossibus  exhibentes,  n  ejusdem 

Specim.  observ.  acad.  Groning.  1765. 
Ch.  Rosenmüller ,  diss.  de  singularibus  et  nativis  ossium  varietatibus.  Lips.1804.  4. 

i)  Praktische  Anweisungen  zur  Sceletopoe 

Nebst  den  allgemeinen  Schriften  über  Zergliederungskunst: 
J.  Cloquet,  de  la  sceletopee,  ou  de  la  preparation  des  os,  des  articulatias,  et  de  la 

construction  des  sceletes,  in  dessen  Concours  pour  la  place  de  chefles  travaux 

anatom.  Paris.  1819.  4. 
J.  A.  Bogros ,  quelques  consid«5rations  sur  la  sceletopee.  Paris.  1819.  4 

G.  Met%ius,  de  construendo  sceleto.  Erfurti.  1836-  4. 

C.  Hesselbach,  vollständige  Anleitung  zur  Zergliederungskunde.  Erster  End.  Arnstadt. 
1805.  4. 

Ar)  Chemische  Untersuchungen  der  Ktiochn. 
E.  V.  Bibra,  chemische  Untersuchungen  über  die  Knochen  und  Zähne  desVIenschen  und 
der  Wirbelthiere ,  mit  Piücksicht  auf  physiologische  und  pathologisce  Verhältnisse. 
Schweinfurt.  1844.  8. 

B)  Bänderlelipe* 

Die  Bänderlehre  bildet  bei  weitem  kein  so  vollendetes  Gazes,  wie  die 
Osteologie.  Die  neueste  Zeit  hat  noch  Entdeckungen  in  diesem  Fche  gebracht. 

J.  Weitbrecht,  Syndesmologia ,  sive  historia  ligamentorum  corporisium.  Petropoli. 
1742.  4.  Mit  26  Tafeln.  Deutsch  von  Loschge,  mit  besseren  AHldungen  als  im 
OriginaL  Zweite  Auflage.  Erlangen.  1804.  fol.  Ist  das  Hauptwerkiber  Bänderlehre, 
obwohl  einzelne  Abbildungen  au  Correctheit  übertroffen  werden  v*  i 

Langenbeck ,  icones  anat.  osteologiae  et  syndesmologiae.  Tab.  XVIlGöttingen.  1839. 
fol.  und  Fr.  Arnold,  tab.  anat.  Faso.  IV.  p.  2. 

B.  Cooper,  a  treatise  on  the  ligaments.  London.  1825.  fol.  Mit  13  jpfertafeln.  Zweite 
Auflage.   1827.  4. 

ff'  Burliow,  Syndesmologie  oder  die  Lehre  von  den  Bändern.  Brfau.  184-1.  8. 


Drittes  Buch« 


Mu^ellelire  und  topographische  Anatomie. 


A)   Kopfmuskeln  *). 
§.  147.  Einlheilunf^  der  Kopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln  im  engeren  Sinne  des  Wortes  verstehen  wir  jene 
die  am  Kopfe  entspringen,  und  am  Kopfe  endigen.  Die  vielen  Muskeln,  die 
nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  entspringen ,  werden  nicht  als  Kopf- 
muskeln, sondern  als  Muskeln  jener  Gegenden  beschrieben,  in  welchen 
sie  verlaufen,  bevor  sie  zum  Kopf  gelangen.  —  Die  eigentlichen  Kopfmuskeln 
zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die  erste  wird  durch  jene  Muskeln  gebildet,  die 
nur  mit  Einem  Ende  an  einem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sich 
in  Weichtheile,  in  die  Haut,  oder  in  Aponeurosen  des  Kopfes  verlieren. 
Sie  sind  sämmtlich  dünne,  und  vergleichungsweise  schwache  Mus- 
keln, da  die  Theile,  die  sie  zu  bewegen  haben ,  wenig  Widerstand  lei= 
sten.  Die  zweite  Klasse  fasst  solche  Muskeln  in  sich,  welche  sich  mit 
beiden  Enden  an  Kopfknochen  inseriren,  und  da  es  nur  Einen  bewegli 
chen  Knochen  am  Kopfe  giebt  —  den  Unterkiefer  —  an  diesem  sich  festse- 
tzen müssen. 

Bevor  man  zum  Studium  der  Muskeln  und  zur  pralitischen  Bearbeitung  derselben 

an  der  Leiche  schreitet ,  möge  man  die  Paragraphe  28  -  36  der  allgemeinen  Anatomie 

aufmerksam  durchgehen. 

§.  148.  Kopfmuskeln,  die  sich  in  Weichtheile  inseriren. 

Die  Muskeln  dieser  Klasse  bewegen  entweder  die  behaarte  Kopfhaut, 
oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  im  Gesichte  befindli- 
chen OefFnungen. 

A)  Muskeln  der  behaarten  Kopfhaut  sind:  der  Musculus 
frontalis  und  occipitalis.  Ersterer  entspringt  von  der  Glabella  und  dem 
inneren  Ende  des  Arcus  super riliaris^  läuft ,  mit  dem  der  anderen  Seite 
divergirend,  über  den  Stirnhöcker  nach  aufwärts,  breitet  sich  zu  einer 
flachen  und  dünnen  Muskelschichte  aus ,  und  inserirt  sich  mit  einem  massig 
convexen  Rande  in  eine ,  der  Oberfläche  der  Hirnschale  wie  eine  Kappe  ge- 


*)  Es  kann  als  allg'emelne  Reg-el  für  die  Präparation  eines  Muskels  g-clten ,  dass  man  weniger  Zeit  auf 
die  Säuberung  seiner  Ofcerflache  (durch  Abpräpariren  seiner  Zellscheide),  als  auf  die  sorgtäUig-e  Bloss- 
legTing'  seines  Ursprunges  und  seines  Endes  zu  verwenden  habe.  Man  g:iebt  sich  bei  den  praktischen 
Uebungen  an  der  Leiche  häufig  schon  damit  zufrieden,  den  Bauch  eines  Muskels  zu  sehen,  und  memo, 
rirt  Anfang  und  Ende  desselben  aus  dem  Buche ,  ohne  sich  die  Mühe  zu  nehmen ,  sie  zu  präpariren. 
Da  es  kaum  möglich  ist ,  sich  über  die  Wirkungsweise  eines  Muskels  eine  richtige  und  bleibende  Vor- 
stellung zu  bilden ,  wenn  man  nicht  die  beiden  Endpunkte  seiner  Länge  vor  Augen  hat,  so  wird  dieM 
Regel  von  allen  Jenen  gewiss  beachtet  werden,  welche  das  Secireo  nicht  al»  Spielerei  bstreiben. 
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nau  angefügte  Aponeurose  (die  Schädelhaube,  Galea  aponeurotica 
cranii) ,  welche  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt ,  sich  zum  Hinterhaupte 
und  zur  Schläfegegend  ausbreitet,  an  die  Linea  semicircularis  der  seitli- 
chen Schädelgegend  fest  adhärirt,  und  mit  dem  fibrösen  Deckblatte  des 
Schläfemuskels  verwachsend,  bis  zum  oberen  Jochbogenrande ,  wo  sie 
endigt,  herabläufl.  An  ihren  hinteren  Rand  inserirt  sich  der  viereckige, 
flache ,  dünne  M.  occipüalis ,  der  von  der  Linea  semicircularis  supe- ' 
rior  des  Hinterhauptbeins  entsteht,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas 
convergirend  in  der  Galea  sich  verliert.  —  Die  beiden  Stirnmuskeln  werden 
die  sehnige  Schädelhaube  nach  vorn ,  die  beiden  Hinterhauptmuskeln  nach 
hinten  ziehen,  und  da  diese  innig  und  fest  mit  der  behaarten  Haut  des  Schä- 
dels zusammenhängt  ,  wird  sie  den  Bewegimgen  der  Galea  folgen.  Wir- 
ken die  Stirn-  und  Hinterhauptmuskeln  gleichzeitig,  so  wird  die  Galea  an 
den  Schädel  angepresst.  Das  Sträuben  der  Haare  kann  jedoch  nicht,  wie 
man  glaubt,  von  der  vereinigten  Wirkung  des  Occipitalis  und  Frontalis  ab- 
hängen, da  die  Haarwurzeln  weder  mit  diesen  Muskeln,  noch  mit  der 
Galea  zusammenhängen.  Das  Sträuben  der  Haare  ist  vielmehr  von  der  Con- 
traction  der  durch  Kölliker  in  der  Haut  imd  in  den  Haarlaschen  nachgewie- 
senen glatten  (organischen)  Muskelfasern  abhängig.  Wirkt  der  M.  fron- 
talis allein ,  so  legt  er  die  Stirnhaut  in  quere  Falten ,  welche ,  wenn  sie  zu 
bleibenden  Runzeln  werden ,   die  gefurchte  Stirne  der  Greise  bilden. 

Man  kann  die  Stirnmuskeln  als  den  vorderen,  die  Hinterliauptmuskeln  als  den 
hinleren  Bauch ,  und  die  Galea  als  die  Sehne  eines  und  desselben  Muskels  betrachten, 
der  dann  M.  epicranius  oder  OccipUo- frontalis  zu  nennen  wäre.  Wenn  die  Galea  verschieb- 
bar ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter  ihr  hegenden  Periost  des  Schädels  nur  eine  lockere 
und  dehnbare  Zellgewebsverbindung  eingehen,  üeber  einen  der  beiden  Slirnmuskeln, 
und  zwar  häufiger  über  den  rechten  als  über  den  linken,  verläuft  die  bei  körperlichen 
Anstrengungen  und  Gemüthsbewegungen  schwellende  Stirnvene  {Vena  praeparala)  »die 
Ader  des  Zornes,»  aus  welcher  man  vor  Zeiten  zur  Ader  Hess. 

B)  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

I.Muskeln  der  Augenlidspalte.  Vom  inneren  Winkel  der  Au- 
genlidspalte geht  ein  kurzes  breites  Bändchen  {Lig^  palpehrarum  inter- 
nurn)i\ym.  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  welches  man,  ohne  Präparation, 
durch  Spannen  der  Augenlidernach  aussen,  sehen  kann.  Von  der  oberen  Flä- 
che dieses  Bändchens  entspringt  der  S  c  h  1  i  e  s  s  m  u  s  k  e  1  d  e  r  A  u  g  e  n  1  i  d  e  r, 
M>  orbicularis  s.  sphincter  palpebrarum^  der  eine  Kreisbewegung  um  den 
Umfang  der  Orbita  macht,  und  an  der  unteren  Fläche  desselben  Bändchens 
endigt.  Man  braucht  den  Muskel  nur  einmal  zu  sehen,  um  überzeugt  zu 
sein,  dass  er  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt,  indem  er  nur  die  Haut  um 
die  Orbita  zusammenschieben ,  und  in  strahlenförmige  Falten  legen  kann, 
mit  den  Augenlidern  aber  nichts  zu  schaffen  hat.  Die  Schliessung  der  Au- 
genlider wird  vielmehr  durch  ein  besonderes ,  dünnes ,  unter  der  Haut  der 
Augenhder  liegendes ,  gelblich-röfhliches  Muskelstratum  bewirkt,  welches 
von  Albin  als  Musculus  ciliaris  beschrieben  wurde.  —  Die  obere  Augenbraue 
kann  gegen  die  Nasenwurzel  und  etwas  herab  bewegt  werden ,  durch  den 
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M.  corrugator  siiperciln^  der,  vom  Stirnmuskel  bedeckt,  von  der  Gla- 
bella  entspringt,  über  den  Arcus  supercüiaris  nach  aussen  geht,  und 
mit  dem  oberen  Theile  des  Orbicularis  sich  so  verwebt,  dass  er  eigentlich 
ein  tiefliegendes  Stratum  desselben  vorstellt. 

2.  Muskeln  der  Nase.  Der  Aufheber  des  Nasenflügels 
und  der  Oberlippe,  Levalvr  alae  nasi  et  lahii  superioris ,  entsteht 
vom  Stirnfortsatze  des  Oberkiefers,  und  hängt  mit  dem  Ursprünge  des  M. 
frontalis  zusammen.  Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab ,  und  theilt 
sich  in  zwei  Schenkel,  deren  einer  zum  Nasenflügel,  der  andere  breitere 
zur  Oberlippe  herabläuft.  Er  rümpft  die  Nase,  und  erweitert  das  Nasenloch. 
—  Der  Z  u  s  a  ni  m  e  n  d  r  ü  c  k  e  r  der  Nase,  Compressor  nasi ,  entspringt 
von  dem  Seitenrande  der  Incisura  pyril'ormis  ^  neben  der  Anheftmigsstelle 
des  Flügelknorpels,  läuft  vom  vorigen  bedeckt,  und  mit  ihm  verwachsen,  zum 
Rücken  der  knorpeligen  Nase,  und  verwandelt  sich  in  eine  feine  Aponeu- 
rose ,  welche  mit  der  der  anderen  Seite  zusammenfliesst.  Zu  dieser  Apo- 
neurose  kommt  nicht  selten  ein  graciles  Muskelbündelchen  vom  Stirnmus- 
kel hermiter,  als  M.  procerus  Santorini.  —  Der  Nied erzieh  er  der 
Nase,  Depressor  nasi  s.  M.  lateralis  nasi ^  entspringt,  von  den  beiden 
früheren  bedeckt,  von  der  Alveolarzelle  des  Eckzahns  und  äusseren 
Schneidezahns,  krümmt  sich  nach  auf-  und  vorwärts,  und  befestigt  sich 
am  Nasenflügelknorpel.  —  Der  Niederzieher  der  Nasenscheide- 
wand, Depressor  septi  mobilis  narimn^  besteht  aus  Fasern  des  Orbi- 
cularis oris ^  welche  sich  nach  oben  begeben,  um  am  unteren  Rande  des 
Nasenscheidewandknorpels  zu  enden. 

3.  Muskeln  der  Mund  spalte.  Sie  liegen  grösstentheils  in  der 
Richtung  der  verlängerten  Radien  der  Mundöffhung.  Nur  Einer  geht  im 
Kreise  um  die  Mundöffnung  herum.  Letzterer  ist  ein  Verengerer,  erstere 
aber  sind  Erweiterer  der  Mundöffnung  und  folgen,  von  der  Nase  zum  Kinn, 
in  dieser  Ordnung  aufeinander:  1.  Der  Aufheber  der  Oberlippe, 
Levator  lahii  sup.  propriiis,  einen  Ow<^i"fiHger  breit,  entspringt  am  inneren 
Abschnitte  des  Marc/o  infraorbitalis,  und  geht  schräge  nach  innen  und  un- 
ten ,  zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Foramen  infraorbitale  und 
die  aus  ihm  hervortretenden  Gefässe  und  Nerven.  2.  Der  Aufheber  des 
Mundwinkels,  Levator  angiiU  oris,  kommt  aus  der  Grube  der  vorde- 
ren Fläche  des  Oberkieferkörpers,  und  verliert  sich,  fast  senkrecht  abstei- 
gend und  yom  Levator  labii  an  seinem  inneren  Rande  bedeckt ,  im  Mund- 
winkel. Er  liegt  unter  allen  Muskeln  der  Oberlippe  am  tiefsten.  3.  und  4. 
Der  kleine  und  grosse  J o  c h  b  e  i  n m u  s  k  e  1,  M.  zygomaticus  major  et 
minor,  entspringen  von  der  Gesichtsfläche  des  Jochbeins,  der  kleine  über 
dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Orbicularis  palpebrarum  häufig  Fasern  auf, 
und  gehen  vom  Mundwinkel  aus  in  die  Substanz  der  Ober-  und  Unterlippe 
über,  wo  sie  sich  mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  verweben.  5.  Der 
Lachmuskel,  Risorius  Santorini,  der  dünnste  dieser  Muskelgruppe,  ent- 
springt in  der  Regel  von  der,  den  Kaumuskel  und  die  Parotis  deckenden  Apo- 
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neurose  (Fascia parotideo-?nasseterica),  und  läuft  quer  zum  MundAvinkel.  Er 
wird  auch  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Platysma  myoides  (§.151) 
beschrieben,  welches  mir  nicht  ganz  richtig  erscheint.  6.  Der  Niederzie- 
her des  Mundwinkels,   Depressor  anyuli  oris  s.  Triangularis,  ent- 
steht breit  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers ,  und  verwebt  sich ,  spitzig 
zulaufend ,  mit  der  Ankunftsstelle  des  Zygomalicus  major  am  Mundwinkel. 
7. Der  Niederzieher  der  Unterlippe,  Depressor  lahii  inferior is  s- 
Quadratus  menü.,  entspringt  am  unteren  Kieferrande,  aber  weiter  einwärts 
als  der  vorige,  und  von  ihm  theilweise  bedeckt,  geht,  mit  demselben  Mus- 
kel der  anderen  Seile  convergirend,  und  mit  dessen  inneren  Faserbündeln 
sich  wirklich  kreuzend,   zur  Unterlippe  hinauf.    8.  Der  Aufheber  des 
Kinns,  Levator  menti^  füllt  ^t\\  dreieckigen  Raum  zwischen  beiden  i^w«- 
drati  aus,  entspringt  unter  der  Zelle  des  Eckzahns,  und  verliert  sich  in  die 
Haut  des  Kinns.  9.  Die  S  c  h  n  e  i  d  e  z  a  h  n  m  u  s  k e  1  n,  Musculi  incisivi  Caic- 
peri,  zwei  obere  und  zwei  untere,  nehmen  ihren  schmalen  Ursprung  an  den 
Alveolarzellen  der  seitlichen  Schneidezahne,  und  verlieren  sich  als  gerade, 
kurze,   aber   eben   nicht  schwache  Muskeln,   in  die  innere  Oberfläche  der 
betreffenden  Lippe.  —  Die  bisher  genannten  Muskeln  wirken  nur  auf  Eine 
Lippe.   Auf  beide  wirken   der  Backenmuskel  und  der  Schliessmuskel   des 
Mundes.   1 0.  Der  B  a  c  k  e  n  m u s  k  e  1 ,  M.  buccinator  s.  huccalis^  entspringt 
von  der  äusseren  Fläche  des  Zahnfächerfortsatzes  beider  Kiefer ,  und  vom 
Hamulus  pterygoideus  des  Keilbeins ,   läuft  mit  ziemlich  parallelen  Fasern 
quer  gegen  den  Mund,  wird  von   den  beiden  Zygomaticis^  dem  Risorius 
\xnA  Depressor  angidi oris  überschritten,   und  verliert  sich  am  Mundwin- 
kel^ und  in  der  Wesenheit  der  Ober-  und  Unterlippe.   Wirkt  er  allein ,   so 
erweitert  er  die  Mundöffnung  in  die  Ouere.  Wird  diese  Erweiterung  durch 
die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  Schliessmuskels   des  Mundes  aufgehoben, 
so  drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  an,  oder  comprimirt,    wenn  die 
Mundhöhle  voll  ist,  den  Inhalt  derselben,    z.  B.  die  Luft,  welche,   wenn 
die  Lippen  sich  ein  wenig  öffnen,  mit  Gewalt  entweicht,  wie  beim  Blasen, 
daher  der  alte    Name   Trompetermuskel.    In   der  Nähe    des   ersten 
oberen  Mahlzahnes ,  wird  er  durch  den  Ausführungsgang  der  Ohrspeichel- 
drüse durchbohrt. 

Der  Ring-  oder  Schliessmuskel  des  Mundes,  Sphincter 
s.  Orbicularis  oris,  bildet  die  eigentliche  wulstige  Fleischlage  der  Lippen. 
Erliegt  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Mundschleimhaut,  mit  letz- 
terer weniger  fest  als  mit  ersterer  vereinigt ,  und  besteht  aus  vielen  con- 
centrischen  Ringfasern ,  welche  nirgends  an  Knochen  befestigt  sind ,  und 
durch  den  Hinzutritt  so  vieler  geradeliniger  Muskelfasern  gekreuzt  und  mit 
ihnen  so  innig  verfilzt  werden ,  dass  daraus  das  schwellende  Fleisch  der 
Lippen  entsteht.  Er  schliesst  den  Mund ,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen  und 
Küssen ,  und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  beim  Saugen.  Die  vie- 
len Muskeln,  die  sich  in  den  beiden  Mundwinkeln  inseriren,  sind  der  Grund, 
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warum  die  MundöfFnung'  eine  Querspalte,  und  nicht  wie  der  After,  ein  faltig 
zusammengezogenes  Loch  bildet. 

4.  Muskeln  des  Ohres.  Sie  sind  vergleichungsweise  sehr  wenig 
entwickelt ,  woran  weder  das  Tragen  der  Kinderhäubchen ,  noch  der  Man- 
gel an  Uebung  Schuld  ist,  da  diese  Muskeln  auch  bei  Wilden  nicht  stärker 
erscheinen.  Man  zählt  folgende : 

1.  Der  Aufheber  des  Ohres,  M.  attollens  auriculae ,  platt, 
dünn ,  dreieckig ,  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  auf  der  Fascia  lempora- 
lis^  von  welcher  er  breit  entspringt,  und  im  Abwärtssteigen  sich  zuspitzend, 
an  der  hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels  sich  verliert. 

2.  Der  Anzieher  des  Ohres,  M-  attrahens  auriculae ,  liegt  über 
dem  Jochbogen ,  entspringt  yon  ihm ,  und  geht  horizontal  zum  vorderen 
Ende  des  Helix. 

3.  DieRückwärtszieher  des  Ohres,  Mm  retrahentes  auriculae^ 
zwei  oder  drei  ebenfalls  horizontale  kleine  Muskeln,  entspringen  vom  Pro- 
cessus mastoideus^  und  inseriren  sich  an  der  hinteren  convexen  Fläche  der 
Ohrmuschel. 

§.  149.  Muskeln  des  ünlerkiefers. 

Die  Einrichtung  des  Kiefergelenks  ist  auf  eine  dreifache  Bewegung 
des  Unterkiefers  berechnet ,  welcher  gehoben  und  gesenkt ,  vor-  und  rück- 
wärts, so  wie  nach  rechts  und  links  bewegt  werden  kann.  Von  diesen 
Bewegungen  muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  ausgeführt  werden ,  um  die 
Zähne  der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel ,  deren  Zusammenhang  dm'ck  das 
Kauen  aufgehoben  werden  soll ,  mit  hinlänglicher  Stärke  einwirken  zu  las- 
sen. Die  Hebemuskeln ,  oder  eigentlichen  Beissmuskeln,  werden  somit  die 
entwickeltsten  Bewegungsorgane  des  Unterkiefers  sein.  Hierher  gehört  der 
Musculus  temporalis^  masseter  und  plerygoideus  internus.  Die  Senkung 
des  Kiefers ,  die  schon  dm'ch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt ,  kann 
durch  den  M.  biventer  beschleunigt  werden.  Die  Vor-  und  Rückwärtsbe- 
wegung, so  wie  die  Seitenbewegung,  die  mit  besonderer  Kraft  ausgeführt 
werden ,  sind  theils  eine  Nebenwirkung  der  Hebemuskeln  (weil  ihre  Inser- 
tionsrichtung  keine  gerade ,  sondern  eine  schiefe  ist)  theils  hängen  sie  vom 
M.  plerygoideus  externiis  ab.  Da  beim  Kauen  alle  drei  Bewegungen  des 
Kiefers  wechselnd  auftreten,  so  bezeichnet  man  die  Muskeln  des  Unterkie- 
fers vorzugsweise  als  K  a  u  m  u  s  k  e  1  n. 

a.  Der  Schläfemuskel,  M.  temporalis  s.  crolaphites  [xporacd  pul- 
sare ,  weil  man  auf  ihm  die  Schläfenarterie  pulsiren  fühlt ,  und  bei  alten 
Leuten  auch  häufig  pulsiren  sieht],  der  stärkste  Kaumuskel ,  entspringt  vom 
ganzen  Umfange  der  Schläfenfläche,  Planum  temporale.,  des  Schädels,  und 
zum  Theile  von  der  Innern  Oberfläche  einer  ihn  überziehenden ,  festen,  fibrö- 
sen Scheide  ,  Fascia  temporalis ,  welche  an  der  Linea  semicircidaris  ent- 
steht,  mit  der  Galea  aponeurotica  cranii  sich  verwebt,    imd  am   obern 
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Rande  des  Jochbogens  endigt.  Die  strahlig  zusammenlaufenden  Bündel  des 
Schläfemuskels  werden  sehnig ,  und  vereinigen  sich  zu  einer  breiten  Sehne, 
welche  unter  den  Jochbogen  tritt ,  und  sich  am  Kronenfortsatz  des  Unlerkie- 
fers  festsetzt.  Der  Schläfemuskel  hebt  den  gesenkten  Kiefer,  und  drückt 
ihn  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  Oberkiefer ,  dass  die  zwischen  den  Stam- 
pfen und  Schneiden  der  Zähne  befindlichen  Nahrungsmittel  zerdrückt  und 
zerschnitten  werden.  War  der  Kiefer  vorgestreckt,  so  wird  er  durch  ihn 
wieder  in  die  Gelenkgrube  zurückgezogen. 

b.  Der  Kaumuskel,  M.  masseter ,  ein  kurzer,  dicker,  viereckiger, 
mit  zahlreichen  Sehnenslreifen  durchzogener  Muskel,  entsteht  mit  zwei  Por- 
tionen ,  einer  vorderen  und  einer  hinteren ,  vom  unteren  Rande  und  der  in- 
neren Fläche  des  Jochbogens.  Die  vordere  stärkere  Portion  convergirt  mit 
der  hmteren  schwächeren  und  von  ihr  grösstentheils  bedeckten ,  und  beide 
zusammen  befestigen  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferastes.  Er 
hebt  den  Kiefer ,  und  streckt  ihn  auch  vor ,  wenn  blos  seine  vordere  starke 
Portion  sich  zusammenzieht. 

c.  Der  innere  Flügelmuskel,  M.  -phrygoideus  internus^  darum  so 
genannt ,  weil  er  aus  der  Fossa  pterygoidea  kommt ,  befestigt  sich  an  der 
innern  Fläche  des  Unterkieferastes.  Seine  Richtung  ist  schief  von  oben  und 
innen ,  nach  unten ,  hinten  und  aussen ;  er  wird  deshalb  den  Kiefer  nicht 
blos  heben ,  sondern  ihn  zugleich  vorschieben ,  und  wenn  er  nur  auf  einer 
Seite  wirkte ,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen. 

d.  DeräussereFlügelmuskel,  M.  pterygoideus  externus ,  füllt 
den  unteren  Theil  der  Schläfengrube  aus ,  entspringt  seinem  Namen  zufolge 
von  der  äussern  Fläche  der  Lumina  externa  des  Processus  pterygoideus 
und  dem  Tuber  maxillae  superioris  mit  ge'/ennten  Bäuchen ,  die  sich  bald 
aneinander  legen ,  verschmelzen  ,  und  sich  mit  einer  ^wzen ,  aber  starken 
Sehne  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  vom  Processus  condyloideus  inseri- 
ren.  Er  wirkt  wie  sein  Vorgänger ,  nur  wird  er ,  seiner  fast  queren  Rich- 
tung wegen ,  für  die  Seitwärtsbewegung  besonders  güistig  wirken ,  und  die 
durch  die  breiten  Kronen  der  Mablzähne  auszuführenden  Reibbewegungen 
vorzugsweise  leiten. 

Der  zweibäuchige  Niederzieher  des  K'efers  w?rd  bei  den  Halsmuskeln 
abgehandelt. 

Da  jede  Hälfte  des  Unterkiefers  einen  einarmigen  Winkelhebel  vorstellt,  und  die 
Hebemuskeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  inseriren,  so  werden  sie  nur  mit  grossem 
Kraftaufwande  wirken  können ,  und  die  vom  Angriffspunkte  der  bewegenden  Kraft 
weit  entfernten  Schneidezähne,  überhaupt  geringerer  Kraftäusserungen  fähig  sein,  als 
die  Mahlzähne,  Man  beissteine  Birne  mit  den  Schneidezähnen  an,  und  knackt  eine  Nuss 
mit  den  Mahlzähnen  auf.  —  Um  die  Insertionsstelle  des  Schläfemuskels  zu  sehen  ,  muss 
die  Jochbrücke  abgetragen  und  der  Masseler  herabgeschlagen  werden,  und  der  äussere 
Flügelmuskel  wird  nur  nach  Wegnahme  des  Kronenfortsalzes  des  Unterkiefers  und  des 
daran  befestigten   Schläfemuskels  zugängUch. 

Nicht  blos  der  Schläfemuskel ,  sondern  auch  der  Masseter  imd  Bucci- 
nator  sind  mit  einer  Aponeurose  überzogen ,  die  ihres  Zusammenhanges  mit 
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der  Aponeiirose  des  Halses  wegen ,  Erwähnung  verdient.  Sie  kann ,  da  sie 
die  Backengegend  des  Gesichts  einnimmt ,  Fascia  buccalis  genannt  werden. 
Ihr  hochliegendes  Blatt  deckt  die  äussere  Fläche  des  Masseter,  und 
die  zwischen  diesem  Muskel  und  den  Wp'^zenfortsatz  eingeschobene  Ohr- 
speicheldrüse ,  Parolis^  daher  ib'^  Name  Fascia  parotideo-masseterica.  Die- 
ses Blatt  ist  mit  der  uiter  der  Haut  liegenden  Fettschichte  des  Gesichtes 
innig  verbunden ,  setzt  sich  nach  vorn  an  d'e  äussere  Fläche  des  i/.  bucci- 
nator  fort,  und  verschmilzt  mit  dem  diesen  Muskel  überziehenden  tiefen 
Blatte.  Nach  oben  hängt  es  an  den  Jochbogen,  nach  hinten  an  den  Warzen- 
fortsatz und  den  Knorpel  des  Ohres  Pi,  imd  steigt  nach  abwärts  zum  Halse, 
um  in  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis  überzugehen.  Ihr  tief- 
liegendes Blatt,  Fascia  bucco-pharyngea ,  deckt  die  äussere  Fläche 
des  M. buccinaloi\  läuft  nach  rückwärts,  i'n  tn  der  innern  Seite  des  Unler- 
kieferastes  den  M.pterygoideus  einzuhüllen,  und  mit  dem  Lig.  laterale  in- 
ternuni  des  Kiefergelenks  zu  verschmelzen ,  überzieht  die  seitliche  und  hin- 
tere Wand  des  Pharynx  bis  zum  Schädelgrunde  hinauf,  und  geht  nach  ab- 
wärts in  das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis  über. 

Zwischen  dem  vorderen  Rpnde  des  Masseter  und  der  äusseren  Fläche 
des  Buccinator  bleibt  eine  Grube,  welche  durch  einen  rundlichen  Fettknol- 
len ausgefüllt  wird;  verschwindet  dieser  bei  allgemeiner  Abmagerung,  so 
fällt  die  Backenhaut  über  der  Grube  ein ,  und  bildet  die  den  abgezehrten 
Gesichtern  eigenthümliche  hohle  Wange. 

Der  M.  masseter  {uaao'uo^iai,  kauen)  ist  wegen  seiner  constanten  Bezietiungen  zu 
gewissen  Gefässen  und  Nerven  des  Gesiclits  besonders  wiciitig.  Am  vorderen  Rande 
seiner  Befestigung  am  Kiefer,  steigt  die  Arteria  maxilluris  ext.  vom  Halse  zum  Gesichte 
cn-por,  und  pulsirt  unter  dem  aufgelegten  i-'ingerj  an  seinem  hinteren  Rande  liegt, 
von  den  Körnern  der  Parolis  umgeben,  die  P'ortsetzung  der  Carotis  externa  und  der 
Stamm  der  hinteren  Gesichtsvene;  —  seine  äussere  Fläche  wird  von  hinten  her  durch 
die  Parotis  zugedeckt ,  und  der  Quere  nach  von  dem  Ausführungsgange  dieser  Drüse 
(Dtictus  Steno?iianus) ,  der  queren  Gesichlsarterie ,  und  den  Nervenstämmen  des  grossen 
Gänsefusses  gekreuzt.  So  oft  er  sich  zusammenzieht,  und  dadurch  dicker  wird,  com- 
primirt  er  die  zwischen  ihm  und  der  unnachgiebigen  Fascia  parotideo-masseterica 
eingeschaltete  Ohrspeicheldrüse ,  und  befördert  dadurch  den  Speichelzufluss  während 
des  Kauens.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei  der  Ohrspeicheldrüsenentzündung 
(Parotitis)  das  Kauen  gänzlich  aufgehoben,  und  das  Sprechen  nur  lispelnd  möglich  ist. 
—  Ruht  der  Muskel,  wie  im  Schlafe,  so  strömt  kein  Speichel  in  die  Mundhöhle  zu, 
und  ihre  Wände  trocknen  gerne  aus  ,  wenn  man  mit  oflenem  Munde  schläft. 

Durch  Combination  der  verschiedenen  Bewegungen  einzelner  Gesichtsmuskeln  ent- 
steht der  eigenthümliche  Ausdruck  des  Gesichts  —  die  Miene.  Tritt  die  Thätigkeit 
einer  gewissen  Gruppe  von  Gesichtsmuskeln  häufiger  und  andauernder  ein ,  so  bildet 
sich  ein  vorwaltender  Grundzug,  der  bleibend  wird.  Jede  Geniüthsbewegung  hat  ihren 
eigenthümlichen  Dialect  im  Gesichte  —  dem  Spiegel  der  Seele.  Neugeborne  Kinder 
und  leidenschaftslose  Menschen  haben  keine  markirten  Züge,  Wilde  sehen  einander 
ähnlich  wie  die  Schafe  einer  Herde  j  das  Mienenspiel  wird  bei  aufgeregten  Seelenzustän- 
den  lebhaft  und  ausdrucksvoll ,  und  haben  die  Züge  einen  gewissen  bleibenden  Aus- 
druck angenommen,  kann  der  Physiognomiker  daraus  einen  Schluss  auf  Geraüth  und 
Charakter  wagen.    Wer  inwendig  ein  Schurke  ist,  trägt  auch  äusserlich  den  Fluch 
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Gottes  im  Gesichte  (Galgenphysiognoraie).  —  Die  Physiognomik  ist  jedenfalls  auf  wis- 
senschaftlichere Grundlagen  basirt,  als  die  Spielerei  der  Schädellehre. 

B)   Muskeln  des  Halses. 
§.  150.  Form,  Eintheilung  und  Zusammensetzung  des  Halses. 

Der  Hals,  Collum^  das  Bindimgsglied  zwischen  Kopf  und  Stamm, 
ist  eine  km'ze,  cylindrische  Säule,  deren  knöcherne  Achse  der  hinteren 
Gegend  näher  als  der  vorderen  liegt.  Die  Länge  und  Dicke  des  Halses 
steht  nicht  mit  der  Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  im  Verhältniss.  DasMiss- 
verhältniss  des  grossen  Kopfes  zum  kurzen  und  schmalen  Halse  ist  bei  Neu- 
gebornen  auffallend.  Bei  gedrungener,  vierschrötiger  Statur  iHabilus  qua- 
dratus)  ist  der  Hals  kurz  und  dick,  und  der  Kopf  steckt  zwischen  den  Schul- 
tern. Bei  schmächtigem,  lungensüchtigem  Habitus ,  wird  der  Hals  lang  und 
dünn ,  und  die  Bewegung  des  Kopfes  freier.  —  Zieht  man  von  den  Warzen- 
fortsätzen eine  gerade  Linie  zur  Schulter ,  so  hat  man  die  vordere  Halsge- 
gend von  der  hinteren  getrennt.  Die  hintere  wird  ,  als  dem  Rücken  angehö- 
render Nacken  iCervix ,  Nuclid)^  später  abgehandelt.  Hier  nur  von  der  vor- 
deren Halsregion. 

Es  findet  sich  keine  Gegend  im  menschlichen  Leibe ,  die  in  so  kleinem 
Räume ,  so  viele  lebenswichtige  Organe  einschliesst ,  wie  die  vordere  Hals- 
region. Verfolgt  man,  bei  gestrecktem  Halse,  die  Mittellinie  desselben  vom 
Kinne  bis  zum  oberen  Rande  des  Brustbeins,  so  stösst  man ,  drei  Ouerfinger 
breit  unter  dem  Kinne ,  auf  das  Zungenbein.  Unter  diesem  folgt  ein  bei  Män- 
nern stark  vorragender,  stumpfwinkliger  Vorsprung  (der  Adamsapfel, 
Pomum  Adami^  s.  Nodus  gutturis)^  welcher  dem  Kehlkopfe  entspricht,  und 
vor  der  Pubertätsperiode  fehlt.  Unter  diesem  liegt  eine  weiche,  in  die  Quere  sich 
ausdehnende,  gerundete  Wulst,  der  Schilddrüse  angehörend,  welche  an  schönen 
Hälsen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  wenig  sichtbar  und  fühlbar  ist,  bei  Dick- 
und  Blähhälsen  stärker  ausgesprochen  ist.  Unter  dieser  Wulst  endet  die  mittlere 
Halsregion  als  Drosselgrube  {Fasset  jugularis)  über  dem  Manuhrium  ster- 
ni.  —  Seitwärts  am  Halse  liegen  zwei  vom  Brustbeine  gegen  die  Warzenfort- 
sätze aufsteigende ,  durch  die  Kopfnicker  gebildete  Erhabenheiten ,  hinter 
welchen  über  den  Schlüsselbeinen  flache  Gruben  iFoveae  supraclaviculares) 
liegen.  Bei  starken  Anstrengungen  wird  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers 
eine  turgescirende  Vene  (die  Vena  jugukiris  externa)  bemerkbar,  an  wel- 
cher man  zur  Ader  lassen  kann.  An  magerenHälsen  bejahrter  Individuen  sind 
diese  Erhabenheiten  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  Vertiefungen  sehr 
scharf  gezeichnet. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,  beweglich,  in  Falten  aufhebbar,  und 
bildet  zuweilen  eine  selbst  bei  der  grössten  Streckung  des  Halses  nicht 
auszugleichende  Querfurche  unter  dem  Kehlkopfe,  welche  die  Galanterie 
der  französischen  Anatomen  Collier  de  Venus  nennt.   Das  subcutane  Zell- 
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gewebe  ist  in  der  Regel  fettlos ,  und  verbindet  die  Haut  mit  einem  dar- 
unterliegenden breiten  Hautmuskel ,  dem  Platysma  myoides.  Unter  diesem 
folgt  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis^  welches  den  Kopf- 
nicker einschliesst.  In  der  Mitte  des  Halses  liegen,  von  oben  nach  unten,  das 
Zungenbein,  der  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  die  Luftröhre,  und  die  Speise- 
röhre ,  und  seitwärts  von  ihnen  das  Bündel  der  grossen  Gefässe  und  Nerven 
des  Halses ,  welche  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  cervicalis  eingehüllt  wer- 
den. Hat  man  diese  Theile  entfernt ,  so  präsentirt  sich  die  vordere  Fläche 
der  Wirbelsäule,  mit  den  auf  ihr  liegenden  tiefen  Halsmuskeln.  Das  über 
dem  Zungenbeine  liegende  Stück  der  vorderen  Halsgegend ,  bildet  mit  dem 
darunter  liegenden  einen  rechten  Winkel,  und  entspricht  dem  Boden  der  Mund- 
höhle ,  weshalb  es  auch  zu  den  Kopfregionen  gezählt  werden  kann. 

§.  151.  Specielle  Beschreibung  der  Halsmuskeln,  welche  den  Kopf  und 
den  Unterkiefer  bewegen. 

Der  Hautmuskel  des  Halses,  Platysma  myoides  (TrXaTucrj^a 
jiiuosc^f?,  muskelartige  Ausbreitung),  Subcutaneus  colli ^  Latissimus 
colli ^  ein  breiter,  dünner,  viereckiger  Muskel,  entspringt  vom  subcuta- 
nen Zellgewebe  der  Brust  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe,  steigt  über  das 
Schlüsselbein  zur  seülichen  Halsgegend,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  con- 
vergirend  zum  Unterkiefer  hinauf,  über  welchen  hinüber  er  zum  Pannicu- 
lus  adiposus  des  Gesichts  gelangt ,  und  mit  zerstreuten  Bündeln  im  Pan~ 
niculus  ^  im  Mundwinkel ,  und  in  der  Fascia  parotideo  -  masselerica  en- 
digt. Der  Convergenz  wegen  kreuzen  sich  die  Innern  Fasern  beider  Haut- 
muskeln  unter  dem  Kinne.  Die  mittlere  Halsgegend  wird  nicht  von  ihnen  be- 
deckt. Sehr  oft  geht  ein  Theil  der  hinteren  Bündel  nicht  zum  Gesichte ,  son- 
dern um  das  Ohr  herum ,  zur  Linea  semicircidaris  superior  des  Hinter- 
hauptbeins oder  zum  Warzenfortsatz.  Er  hilft  den  Kiefer  herabziehen ,  und 
erhebt,  wenn  dieser  fixirt  ist,  die  Haut  des  Halses  von  den  tiefer  liegenden 
Schichten ,  da  der  nach  einwärts  concav  gebogene  Muskel ,  während  seiner 
Contraction ,  geradlinig  zu  werden  strebt. 

Der  Kopfnicker,  M.  sterno-cleido-mastoideus .,  liegt  an  der  Seite 
des  Halses ,  zwischen  Brustbein  und  Warzenfortsatz.  Er  entsteht  mit  zwei, 
durch  eine  dreieckige  Spalte  von  einander  getrennten  Köpfen ,  von  der 
vorderen  Fläche  der  Handhabe  des  Sternum  und  von  der  Extremitas 
Sternalis  des  Schlüsselbeins.  Beide  Köpfe  schieben  sich  so  übereinander, 
dass  die  Sternalportion  die  Schlüsselbeinportion  deckt,  und  vereinigen  sich 
über  der  Trennungsspalte  zu  einem  gemeinschaftUchen  Muskelkörper ,  der 
sich  am  Warzenfortsatze  ansetzt.  Er  zieht,  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  den  Kopf  nach  vorn ,  dreht,  wenn  er  einzeln  wirkt,  das  Gesicht 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  Schulter 
seiner  Seite.  Bei  fixirlcm  Kopfe  kann  er  Mohl  den  Brustkasten  heben ,  und 
somit  auch  bei  forcirter  Inspiration  mitwirken, 
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Da  es  einmal  Grundsatz  ist ,  von  den  beiden  Endpunkten  eines  Muskels  jenen  für 
den  Ursprung  zu  nehmen,  der  der  minder  bewegliche  ist,  so  kann  ich  Sömmerring  und 
Theife  nicht  beipflichten,  welche  den  Warzenfortsatz  als  den  Ursprung  des  Kopfnickers 
betrachten.  Ebensowenig  möchte  ich  nach  Albin  und  Meckel  ihn  in  zwei  besondere 
Muskeln  trennen,  und  einen  Slemo - rnastoidetis  und  Cleido-mastoideus  unterscheiden. 
Wenn  auch  die  beiden  Köpfe  bei  vielen  Säugethieren  als  getrennte  Muskeln  bestehen, 
so  wäre  'hre  Annahme  beim  Menschen  eine  nu'alose  Vervielfältigung,  und  wir  würden, 
um  cousequent  zu  bleiben,  genöthigt  sein,  alle  übrigen  beim  Menschen  vereinigten, 
bei  den  Thieren  aber  getrennten  Muskelportionen  als  selbstständige  Muskeln  zu  betrach- 
ten (z.  B.  die  drei  Portionen  des  Deltamuskels). 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  dreiköpfig;.  Der  dritte,  gewöhnlich  sehr 
schwache  Kopf ,  liegt  entweder  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen,  oder 
an  der  äusseren  Seite  der  Clavicularporiion.  —  Als  Thierähn'ichkeiten  sind 
ferner  zwei  Abnormitäten  interessant,  1.  Es  löst  sich  vom  vorderen  Rande 
des  Muskels  ein  Bündel  ab ,  um  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zu  gehen 
(beim  Pferde  setzt  sich  die  ganze  Sternalportion  am  Unterkiefer  fest),  oder 
es  verlängert  sich  2.  ein  Theil  der  Sehne  der  Sternalportion  nach  abwärts 
zur  vorderen  Fläche  des  Brustbeins ,  wird  fleischig,  und  befestigt  sich  ent- 
weder am  5.  6.  oder  7.  RippenknorpeJ ,  oder  verliert  sich  in  die  Scheide  des 
geraden  Bauchmuskels.  (Andeutung  des  bei  einigen  Säugethieren  vorkommen- 
den Musculus  sternalis.^ 

Am  hinteren  Rande  des  Sterno-deido-mastoideus  läuft  die  \ena  jugu- 
laris  ext.  herab ;  —  seine  äussere  Fläche  wird  vom  schräge  aufsteigen- 
den Nervus  auricularis  magnus  gekreuzt ;  —  seine  untere  Hälfte  deckt 
die  Vena  jugularis  int' ^  die  Art ma  carotis  communis .,  und  den  zwischen 
beiden  liegenden  Nervus  vagus. 

-'jd  iPer  zweib  äuchige  Unterkiefermuskel,  Biventer  s.  digastri- 
Gm^tn^opMlae  inf. ,  liegt  im  oberen  Theile  des  Halses ,  dicht  am  und  un- 
t^ildMi  Unterkiefer.  Sein  hinterer  Bauch  entspringt  aus  der  Incisura  ma- 
Uaid^m^AmYnAmQtA&QY  vom  unteren  Rande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  wer- 
(ieilfcidjt^"«^  tiSi'ölmi^fileiie  rundliche  Sehne  verbunden,  welche  durch  ein  schma- 
leaifi)bröa©ai!Bktl^  teö!«lä€  Zungenbein  geheftet  wird,  und  deshalb  einen  nach 
unten  convexen  Bogen  bildet ,  der.,  w^nn  man  das  Zungenbein  nach  ab- 
wliBlS  airfhti|Keit^'sf)it?i^\WiHM«\wcBd.  Häufig  durchbohrt  die  Sehne  den 
(^äffd-Zmig?4öfeftiininiiSkekm«)lnoäßineniWs(iiitiDn  am  Zungenbeine ,  und  wird 
m)!diesenifdIb](ykl)nnmöfimiJkifin'ivrf)fSj(rfileiBiii^^  umhüllt.  Die  vorderen 
BttttehßvfeeMeß )Diga)8hibrsweiidmii dß  duiteh  jtdBdlwdiMige  Ou<^i"binde  mit  ein- 
ßndfefißHfiejibitiffldeih  ri-Hr'.E(r)«{ißUbdeia({Kitfeil)ihärafefHUdttaliFnet  den  Mund.  Ist 
dfeB^i Kie^iiDifilmxh'Ä  ^bhJe)hlliskidlll)(flainrfl^J88ölf^>*Wdiintl!oälud^|I^i^  vorderer 
Baücl>«^iii^ej»>!fe&'teriiTunkh^iÖiMi)^iiPiMöskekiö^aDcH  '>#ßB|ö'.x'i3uäiCbiiEtiS(ai»men- 
ziehfc^'  das!)Zuh^«bQin  fhebm.f  llii.^;kaHn  ,äJQtelifi8einfi!)iEhäHgksüj;Wmheiiri$%. 
üridiedfeh  ^ar:^Slfd»^satk^^»ällm^tl  dem)  Hin^fcikt)ipff  h8Da'L^ieht"fcjo¥tQdjJjx^/}ä^& 
VoÜdeHtEtopfi fai i idi^-iiöaije >^-aht}^  liiidndBir JilVI<UHli > idur öh i •B.e>\rff gw^l rtk ij) K)H«Kn 
ttißfier^ ! gieBI&i et) lwiiid4ijil& m  üb  djfkjeugt •  »sichjitoüq «Wr i ä jßidkt^Mt  .difefiftn^ An« 
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gäbe ,  wenn  man  das  Kinn  auf  die  Hand ,  oder  auf  den  Rand  eines  Tisches 
stemmt ,  und  den  Mund  zu  öffnen  sucht. 

§.  152.  Muskeln  des  Zungenbeins  und  der  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  eine  für  sich  bestehende  Gruppe 
von  Muskeln,  welche  theils  über,  theils  unter  dem  Zungenbeine  liegen. 
Die  Muskeln  der  Zunge  liegen  blos  über  dem  Zungenbeine,  und  schliessen 
sich  an  die  Zungenbeinmuskeln  so  an ,  dass  sie  unter  Einem  mit  ihnen  ab- 
gehandelt werden  können. 

A.    Zungenbeinmuskeln. 

a.  Zungenbeinmuskeln,  welche  unter  dem  Zungenbeine  liegen : 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,yll/.  omo-hyouleus . 
Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula ,  nahe  am  Ausschnitte ,  oder 
vom  Ouerbändchen  des  letzteren ,  läuft  als  ein  langer  und  dünner  Muskel- 
strang schräge  nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopfnicker,  der 
ihn  bedeckt,  ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  die  grossen  Gefässe  des  Halses 
weggeht,  sehnig,  wird  dann  wieder  fleischig,  und  setzt  sich  am  unteren 
Rande  der  Basis  des  Zungenbeins  fest. 

2.  Der  Brustbein-Zungenbeinmuskel,  M.  sterno-hyoideus 
entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des  Brustblattes ,  steigt 
senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirt  sich  einwärts  vom  Omo- 
liyoideus.  Er  ist  daumenbreit ,  dünn ,  und  dem  der  anderen  Seite  fast  bis 
zur  Berührung  nahe  gerückt.  Hat  man  ihn  quer  durchschnitten,  so  findet  man 
unter  ihm  zwei  ähnliche ,  flache ,  aber  etwas  breitere  Muskeln,  welche  zu- 
sammengenommen so  lang  sind  wie  der  Sterno-hyoideus.  Diese  sind: 

3.  Der  B  r  u s  t  b  e  i  n  -  S  c  h  i  1  d  k  n  o  r  p  e  1  m  u  s  k  e  1,  M.  sterno-thyreui- 
deus ,  welcher  von  der  hinteren  Fläche  der  Brustbeinhandhabe,  und  vom 
oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpels  entspringt,  und  nicht  bis  zum 
Zungenbeine  aufsteigt  ,  sondern  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schildknor- 
pels endigt.  Die  Länge  seiner  Muskelbündel  wird  durch  einen  quer  einge- 
webten sehnigen  Streifen  Unscriptio  tendined)  unterbr  ochen.  Was  ihm  an 
Länge  fehlt,  um  das  Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  DerSchildknorpel-Zungenbeinmuskel,  M.  thyreo-liyoi- 
deus^  der  dort  entspringt ,  wo  der  Stsrno-thyreoideus  endigte,  und  am  un- 
teren Rande  der  Basis  und  des  grossen  Hornes  des  Zungenbeins  sich  fest- 
setzt. Der  Thyreo-hyoideus  kann  das  Zungenbein  unmittelbar,  der  Sterno- 
thyreoideus  nur  mittelbar  herabziehen. 

b.  Ueber  dem  Zungenbeine  liegen : 

1 .  Der  G  r  i  f  f  e  1  -  Z  u n  g e  n  b  e  i n  m  u  s  k  e  1 ,  M.  slylo-liyoideus.  Er  ent- 
springt von  der  Mitte  des  Griffelfortsatzes ,  bildet  einen  schlanken ,  rundli- 
chen Muskelstrang ,  läuft  mit  dem  hinteren  Bauche  des  Biveuler  maxillae, 
nach  vorn  und  unten ,  wird  zuweilen  von  der  Sehne  des  letzteren  durch- 
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bohrt,  oder  läuft  an  der  äusseren  Seite  der  Sehne  herab  zum  Meinen  Zun- 
genbeinhorn. 

2.  Der  Kiefer- oder  Mahlzunge nbeininuskel,  M.  Mylo-hyoi-^ 
deus  ([^vXt),  Kinnbacke).  Er  nimmt  seinen  Ursprung  an  der  Linea  obli- 
qua  interna  s.  7nylohyoidea  des  Unterkiefers,  und  stellt  einen  breiten, 
dreieckigen  Muskel  dar,  dessen  äusserste  Fasern  an  der  vorderen  Fläche 
der  Zungenbeinbasis  endigen,  die  übrigen  dagegen  in  denselben  Muskel 
der  anderen  Seite  entweder  ununterbrochen  oder  durch  Vermittlung  einer 
sehnigen  Zwischenlinie  fortlaufen,  und  streng  genommen  somit  nur  Ein 
Mylü-hyoideus  für  beide  Seiten  besteht ,  der,  als  von  einer  Linea  ohliqua 
interna  zur  anderen  laufend,  Transversus  mandihulae  genannt  werden 
könnte.  Dieser  Muskel  liegt  sodann  nicht  in  einer  horizontalen  Ebene ,  son- 
dern ist  nach  unten  gekrümmt,  und  seine  tiefste  Stelle  erscheint  am  Körper 
des  Zungenbeins  adhärent.  Er  wird ,  wenn  er  sich  zusammenzieht ,  plan 
werden,  dadurch  das  Zungenbein  und  den  ganzen  Boden  der  Mundhöhle 
heben.  Um  ihn  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  der  vordere  Bauch 
beider  Digastrici  weggenommen  werden. 

3.  Der  Kinn-Zungenb  einmuskel,  M- genio-hyoideus^  liegt  über 
dem  vorigen  ,  entspringt  schmal  von  der  Spina  mentalis  interna ,  läuft 
gerade  und  etwas  breiter  werdend  zum  Zungenbeine  herab  ,  und  befestigt 
sich  an  der  Basis  desselben.  Er  ist  an  denselben  Muskel  der  anderen  Seile 
so  fest  angeschmiegt ,  dass  er  häufig  sich  mit  ihm  vereinigt,  und  als  unpaa- 
riger Muskel  erscheint. 

B.  Zungenmuskeln. 

1 .  Der  K i  n  n  -  Z  u  n g  e  n  m  u s  k  e  1 ,  M.  genio-glossus  (/«Vitov ,  Kinn ; 
ylwccra,  Zunge).  Er  liegt  über  dem  Genio-hyoideus^  entspringt  mit  einer 
dreieckigen  Sehne  von  der  Spina  mentalis  interna^  und  läuft  nach  rück- 
wärts gegen  die  untere  Fläche  der  Zunge ,  in  welche  er  mit  strahlig  ausein- 
ander fahrenden  Fasern  eindringt.  Er  bildet  unmittelbar  den  Boden  der 
Mundhöhle  ,  und  wird  an  seiner  oberen  Fläche  von  der  Schleimhaut  dersel- 
ben überzogen ,  welche  hier,  zwischen  beiden  Kinn-Zungenmuskeln,  das 
Zungenbändchen  bildet.  Er  liegt ,  wie  der  Genio-hyoideus  dicht  an  seinem 
Gespan_,  und  soll  von  ihm  durch  einen  Schleimbeutel  geschieden  werden  CO 
dessen  hydropischer  Zustand  die  sogenannte  Froschgeschwulst,  Banula^ 
bedingen  soll.  Er  zieht  die  aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert  ihren 
Grund  dem  Kinnstachel,  wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mundhöhle 
heraustritt.  Man  hat  ihn  deshalb  auch  Exsertor  oder  Protrusor  linguae 
genannt. 

2.  Zungenbein-Zungenmuskel,  M.  hyo-glossus.  Nach  Ent- 
fernung Aqs  Biventer ,  Mylo- \m^  Stylo-hyoideus ^  sieht  man  ihn  vom  obe- 
ren Rande  des  Mittelslücks  des  Zungenbeins,  seines  grossen  und  kleinen 
Börnes,  entspringen.  Er  wurde  dieses  dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr 
überflüssig  in  drei  besondere  Muskeln  getheilt:  Basio-^  C<?r«/ö- und  Chon- 
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droglossuS'  Er  ist  dünn  und  breit ,  steigt  schief  nach  vorn  und  oben  zum 
Seitenrande  der  Zunge  empor,  und  ist  ein  Depi'essor  linguae. 

3.  DerGriffel-Zungenmuskel,  M.  stylo-glossus,  entspringt  von 
der  Spitze  des  GrifFelfortsatzes  und  vom  Lig.  stylo-maxillare ,  liegt  über 
und  innerhalb  des  Stylo  liyoideus^  geht  bogenförmig  zum  Seitenrande  der 
Zunge ,  wo  er  sich  mit  den  aufsteigenden  Fasern  des  Hyo-glossus  kreuzt, 
und  theils  zvv^ischen  den  Bündeln  desselben  in  das  Zungengevi^ebe  eindringt, 
theils ,  sich  allmälig  verjüngend ,  bis  zur  Spitze  der  Zunge  ausläuft.  Zieht 
die  Zunge  seitvv^ärts  und  rückwärts. 

Der  innere  Muskelbau  der  Zunge,  folgt  bei  ihrer  Beschreibung,  5-  228.  —  Die 
beste  Ansicht  von  der  Grösse,  Stärke,  und  strahligen  Verbreitung  des  M.  genio-glossus, 
der  den  grössten  Antheil  des  eigentlichen  Zungenfleisches  erzeugt,  erhält  mau,  wenn 
man  den  Unterkiefer  am  Kinne  zersägt ,  alle  Weichtheile  bis  zur  Wirbelsäule  durch 
einen  senkrechten  Schnitt  spaltet,  und  die  Schnittfläche  der  Zunge  besieht. 

Unter  allen  hier  abgehandelten  Muskeln  variirt  äer  Slylo-hyoideus  am  öftesten  durch 
Zerfallen  in  zwei  kleinere.  Die  Spaltung  des  Muskels  durch  die  Sehne  des  Biventers 
scheint  zu  dieser  Anomalie  zu  disponiren  Ich  habe  ihn  auch  dreifach,  Otto  dagegen 
auf  beiden  Seiten  fehlen  gesehen.  Fehlen  des  Omo-hyoideus ,  und  Ersetzen  desselben 
durch  einen  breiten  Stenio-hyoideus  auf  beiden  Seiten  beobachtete  ich  zweimal.  Sein 
Ursprung  wird  zuweilen  auf  die  Basis  des  Processus  corncoideus,  ja  sogar  auf  den  obe- 
ren Rand  der  ersten  Rippe  versetzt ,  woher  die  Namen  Coraco-  und  Cosio  -  liyoideus. 
Seine  mittlere  Sehne  wird  nicht  selten  durch  Fleischfascrn  ersetzt.  Der  öfters  vorkom- 
mende Musculus  coraco  cervicalis  Krausii  entspringt  vom  Rabenschnabelfortsatz ,  läuft, 
bedeckt  vom  ürsprungsbauche  des  Omo-hyoideus ,  nach  vorn  und  oben  in  die  Fossa 
supraclavicularis ,  und  endet  im  tief  liegenden  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  welches 
er  anspannt. 

Nebst  dem  Stylo-hyoideus  und  Stylo-glossus ,  finde  ich  gar  nicht  so  selten  einen 
merkwürdigen  Muskel  am  Griffelfortsatz  entstehen,  welchen  ich  im  21.  Bande  der 
Oesterr.  med.  Jahrbücher  (Neue  Folge):  Bemerkungen  über  die  Gesichts- 
muskeln und  einen  neuen  Muskel  des  Ohres,  beschrieb  und  abbildete.  Er 
geht  an  der  Aussenseite  des  Griflels  nach  oben  zur  unteren  Wand  des  knorpeligen  Ge- 
hörgangs, und  wurde  von  mir  Stylo-auriailaris  genannt.  Da  er  in  Theile's  Umarbeitung 
der  Sömmerring'schen  Muskellehre  nicht  aufgenommen  wurde,  so  benütze  ich  diese  Ge- 
legenheit, ihm  seine  Existenz  zu  vindiciren ,  und  da  er  unter  30  Fällen  fünfmal  auf 
beiden  Seiten  vorkam ,  .so  ist  er  wohl  mehr  als  blosse  bedeutungslose  Anomalie. 

Da  das  Heben  und  Senken  des  Zungenbeins  eine  übereinstimmende  Bewegung 
des  mit  ihm  zusammenhängenden  Kehlkopfes  bedingt,  das  Heben  und  Senken  des 
Kehlkopfes  aber  mit  Reibung  des  vorspringenden  Pomum  Adami  an  der  inneren  Fläche 
der  Hautdecken  des  Halses  verbunden  sein  muss ,  so  befindet  sich  auf  und  über  dem 
Fomum  ein  breiter  Schleinibeutcl ,  der  sich  bis  zur  Basis  des  Zungenbeins  erstreckt, 
und  Bursa  mucosa  subhyoidea  (Malgaigne)  genannt  wird.  Wassersucht  desselben  kann, 
wie  mir  ein  Fall  bekannt  wurde,  für  Kropf  gehalten  werden. 
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Sie  zerfallen  in  zwei  Gruppen,   deren  eine  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  aufliegt,  die  andere  die  Seitengegend  derselben  einnimmt 
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1.  Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbelsäule. 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  M.  rectus  capi- 
tis anticus  major,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfen  vom  vorderen  Rande 
des  zweiten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsatzes,  steigt,  etwas  nach 
innen  gerichtet  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere  Fläche  der  Pars  basila- 
ris  des  Hinterhauptbeins.  Beugt  den  Kopf  nach  vorn. 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  M.  rectus  capi- 
tis anticus  minor ,  entsteht  am  vorderen  Rande  des  Querfortsatzes  des 
Atlas,  geht  schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  und  hat 
mit  ihm  dieselbe  Insertion  und  somit  auch  dieselbe  WirLung. 

Der  lange  Halsmuskel,  M.  longus  colli ,  liegt  nach  innen  vom 
Rectus  capitis  anticus  major  ^  und  bedeck  die  vordere  Wirbelsäulenfläche 
vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab.  Er  hat  einen  sehr 
complicirten  Bau ,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  unter  einander  verbun- 
denen Muskeln.  Der  untere  kleinere,  etwas  schräge  nach  aus-  und  auf- 
wärts gerichtete  Muskel,  entspringt  mit  spitzigen  Sehnenzipfeln  von  der 
Seite  des  Körpers  und  den  Zwischenknorpeln  der  drei  oberen  Brustwirbel, 
so  wie  vom  Körper  der  drei  unteren  Halswirbel ,  und  inserirt  sich ,  schief 
aufsteigend ,  durch  zwei  oder  drei  kurze  Sehnen  am  vorderen  Rande  der 
zwei  oder  drei  letzten  Halswirb el-Querfortsätze,  und  mit  vier  fleischig-seh- 
nigen Zacken  an  die  Körper  des  fünften  bis  zweiten  Halswirbels.  Der  obere, 
etwas  stärkere ,  entspringt  mit  vier  Zacken  von  den  vorderen  Rändern  der 
Querfortsätze  des  sechsten  bis  dritten  Halswirbels ,  läuft  schief  nach  innen, 
und  oben ,  verschmilzt  mit  dem  unteren ,  wird  von  dem  der  anderen  Seite 
nur  durch  einen  schmalen  Streifen  der  Fascia  longitudinalis  ant.  getrennt, 
und  setzt  sich  an  das  Tuberculum  des  vorderen  Halbringes  des  Atlas.  Er 
beugt  die  Halswirbelsäule,  und  dreht  sie  zugleich. 

2.  Muskeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsäule. 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter,  Scaleni  {(Jf^yXnyo^^  ungleich 
dreiseitig) ,  welche  von  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  zur  ersten  und 
zweiten  Rippe  ziehen ,  und  bei  der  geringen  Beweglichkeit  dieser  Rippen, 
lieber  den  Hals  seitwärts  (wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  wirken)  oder  vor- 
wärts (wenn  sie  auf  beiden  Seiten  thätig  sind)  beugen ,  als  die  Rippen  heben 
werden. 

Der  vordere  Rippenhalter,  M.  scalemis  anticus.^  entspringt 
vom  oberen  Rande  der  ersten  Rippe ,  und  läuft  an  der  äusseren  Seite  des 
Longus  colli  zu  den  vorderen  Rändern  der  Querfortsätze  des  vierten  bis 
sechsten  Halswirbels. 

Der  mittlere  Rippenhalter,  M.  scalenus  medius .,  folgi;  auf 
und  hinter  dem  vorderen,  entspringt  vom  oberen  Rande  und  von  der  äus- 
seren Fläche  der  ersten  Rippe ,  und  inserirt  sich  mit  sieben  Zacken  an  die 
Querfortsätze  aller  Halswirbel. 
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Der  hintere  Rippenhalter,  M.  scalenus  posticus^  ist  der 
kleinste,  und  häufig  mit  dem  mittleren  vei »vachsen.  Er  entspringt  ander 
zweiten  Rippe,  und  befestigt  sich  an  den  Querfortsätzen  des  fünften  bis 
siebenten  Halswirbels. 

§.  154.  Topographische  Anatomie  des  Halses, 

Es  handelt  sich  hier  nicht  u.n  eine  Detailschilderung  sämmtlicher  am 
Halse  angebrachter  Weichtheile ,  die  für  Anfänger  grossen  Theils  unver- 
ständlich wäre ,  sondern  um  die  Erörterung  des  Nebeneinanderseins  der 
wichtigeren  Gefässe  und  Nerven ,  welche  in  gewissen  constanten  Beziehun- 
gen zu  den  Muskeln  des  Halses  stehen.  Diese  Beziehungen  sind  so  sicher 
und  verlässlich,  dass  sie  bei  dem  Aufsuchen  grösserer  Gefässe  und  Nerven 
die  besten  Führer  sind.  Der  Anfänger  wird  deshalb  gut  thun,  bei  der  Zer- 
gliederung des  Halses  sein  Augenmerk  nicht  blos  auf  die  Muskeln ,  sondern 
auch  auf  die  Weichgebilde  zu  richten,  welche  z\^ Ischen  denselben  einge- 
schaltet liegen. 

Nach  Entfernung  der  Haut,  A^%  Platysma  myoides^  und  des  hochlie- 
genden Blattes  der  Fascia  col/i^  bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Richtungen 
des  Sterno- cleido-mastoideiis  und  des  Omo-hyoideus  sich  kreuzen.  Erste- 
rer  läuft  von  innen  und  unten  nach  oben  und  aussen,  letzterer  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.  Die  gekreuzten  Muskelrichtungen  beschreiben  die  Sei- 
ten zweier  mit  den  Spitzen  aneinanderstossenden  Dreiecke.  Denkt  man  sich 
die  Richtung  des  Omo-hyoideus^  über  das  Zungenbein  hinaus,  bis  zum 
Kinn  verlängert,  so  ist  die  Basis  des  oberen  Dreieckes  der  untere  Rand  des 
Kiefers;  die  des  unteren  der  obere  Rand  des  Schlüsselbeins.  Wir  wollen 
das  obere  Halsdreieck  deshalb  Trigonum  inframaxillare  ^  und  das  untere 
Trigonum  supraclaviculare  nennen.  Beiden  Dreiecken  entsprechen  schon 
bei  äusserer  Ansicht  des  noch  mit  der  Haut  bedeckten  Halses  magerer  In- 
dividuen ,  zwei  seichte  Gruben :  Fossa  inframaxillaris  el  supraclavicula- 
ris.  —  Man  beginne  mit  der  Untersuchung  des  u n  t  e  r  e  n  H  a  1  s  d  r  e  i  e  c  k  e  s, 
und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Schlüsselbeinursprung 
des  Kopfnickers.  Ist  dieses  geschehen ,  so  findet  man  die  A'-ea  des  Drei- 
eckes durch  eine  lockere  verschiebbare  Aponeurose  —  tiefliegendes  Blatt  der 
Fascia  colli — bedeckt,  vfdchQsmiX  AemM.  omo-hyoideus  verwachsen  ist, 
und  durch  ihn  gespannt  werden  kann.  Unter  dieser  Aponeurose  folgt  laxes, 
grossblättriges  Zellgewebe ,  welches  die  Lymphdrüsen  des  Plexus  supra- 
clavicularis  enthält ,  und  vorsichtig  abzui/agen  ist ,  um  die  '"n  Grunde  der 
Grube  liegenden  Weichtheile  zu  schonen.  Man  stösst  nun  auf  die  seilliche 
Gegend  der  Halswirbelsäule  und  die  an  fhr  entspringenden  Scaleni.  Wird 
nun  das  Schlüsselbein  weggenommen,  oder  durch  starkes  Niederziehendes 
Armes  so  weit  gesenkt ,  dass  man  den  oberen  Rand  der  ersten  Rippe  er- 
blickt ,   so  findet  man  an  der  vorderen  Fläche  des  Scalenus  anterior  den 
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Zwerchfellsneiv^  N-  phrenicus^  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten 
zur  oberen  Brustapertur  laufen.  Vor  der  Rippeninsertion  des  Scalenus  an- 
Ileus  zieht  die  Vena  subclavia  über  die  erste  Rippe  weg  nach  innen ,  und 
vereinigt  sich  hier  Cgevröhnlich  auf  der  linken  Seite)  mit  der  Vena  jugula- 
rls  externa^  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  jugularls  interna  mündet. 
Zwischen  dem  Scalenus  anticus  et  medius  bleibt  eine  dreieckige  Spalte 
frei,  durch  welche  die  vier  unteren  Halsnerven  und  der  erste  Rückennerv 
hervortreten,  um  sich  zum  Plexus  subclavius ^  der  im  weiteren  Laufe  zum 
Plexus  axillaris  wird ,  zu  vereinigen.  Unter  dem  ersten  Brustnerv  kommt 
die  Arteria  subclavia  aus  der  Spalte  hervor,  und  krümmt  sich,  dicht  an  der 
ersten  Rippe  liegend ,  über  sie  nach  abwärts ,  um  unter  dem  Schlüssel- 
beine zur  Achselhöhle  zulaufen.  —  Das  obere  Hals  dreieck  ist  viel  grös- 
ser, und  sein  Inhalt  zahlreicher,  aber  auch  leichter  zugänglich.  Während 
der  Sterno-cleido-mastoideus  noch  den  vorderen  Rand  des  unteren  Hals- 
dreieckes bildete,  deckte  er  die  grossen  Gefässe  und  Nerven,  die  am  Halse  ge- 
rade auf-  und  absteigen,  zu.  Durch  sein  Rück-  und  Aufwärtslaufen  werden 
diese,  im  oberen  Halsdreiecke,  nicht  mehr  von  ihm,  sondern  nur  von  dier  Fascia 
colli  (welche  sie  zwischen  ihre  beiden  Blätter  aufnimmt)  bedeckt  sein.  Nach 
Abtragung  des  oberflächlichen  Blattes  der  Halsbinde  findet  man  hier  zuerst 
dicht  unter  dem  Unterkiefer  die  Glandula  submaxillaris ,  in  deren  näch- 
ster Nachbarschaft,  Haufen  von  linsen-  bis  erbsengrossen  Lymphdrüsen 
vorkommen.  Isolirt  man  die  Glandula  submaxillaris  von  dem  sie  befesti- 
genden Zellgewebe  (wobei  man  am  vorderen  Rande  der  Drüse  ihren  Aus- 
führungsgang zu  schonen  hat) ,  so  kann  man  sie  aus  ihrer  Nische,  gegen 
das  Kinn ,  herausschlagen.  Man  überblickt  sodann  den  M.  biventer ,  sty- 
lohyoideus  und  mylohyoideus  ^  und  sieht  den  M.  hyoglossus  vom  Zungen- 
bein heraufkommen ,  und,  gegen  den  Kiefer  hinauf,  vom  M.  styloglossus 
gekreuzt  werden.  Hat  man  den  M.  biventer  ganz  entfernt  ,  so  sieht  man, 
vom  Zungenbein  nach  aufwärts  gezählt,  1.  den  Nervus  hypoglossus ^  wel- 
cher das  Bündel  der  grossen  Blutgefässe  nach  vorn  und  oben  umgreift, 
2.  die  Verästlung  der  Carotis  externa  und  die  Zusammensetzung  der  Vena 
jugularis  interna.  Die  Aeste  der  Carotis  externa  lassen  sich  ohne  Mühe 
verfolgen,  und  es  sind  von  ihnen  die  nach  vorn  abgehenden  Aeste:  die 
Art.  thyreoidea  sup.,  die  Art.  lingualis  und  Art.  maxillaris  externa ,  in 
praktischer  Beziehung  besonders  wichtig.  —  Ist  man  bis  auf  den  Ursprung 
des  M.  stylo-hyoideus  eingedrungen,  so  erblickt  man  zugleich  den  Nervus 
lingualis^  der  ziemlich  der  Richtung  dieses  Muskels  folgt.  —  Die  schichten- 
weise Präparation  der  Muskeln  zwischen  dem  Kinn  und  dem  Zungenbeine, 
so  wie  die  Darstellung  der  in  der  Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Or- 
gane ,  ist  ohne  besondere  Verhaltungsregeln  ausführbar. 

Es  ist  dem  Anfänger  dringend  zu  empfehlen,  bevor  er  zur  praktischen  Zerglie- 
derung des  Halses  schreitet,  wenigstens  den  Stammbaum  der  hier  beflndlichon  Blut- 
gefässe, und  die  Verlaufsweise  der  Nerven,  in  den  betreffenden  55-  der  Gefäss-  und 
^ervenlehre  nachzusehen. 
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§.  155.  Aponeurose  des  Halses. 

Die  Aponeurose  des  Halses  {Fascia  colli  s.  cervicalis)  ist  eine 
sehr  conipIicirte_,  und  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  nie  darzustellende 
fibröse  Membran,  welche  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  besteht, 
die  sich  selbst  wieder  häufig  in  zwei  Blätter  spalten,  um  Weichtheile 
scheidenartig-  zu  umfassen ,  und  sich  wieder  zu  vereinigen.  Könnte  man  sich 
alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken ,  und  nur  die  Fascia  colli  zurück- 
lassen, so  würde  sie  als  ein  System  von  hohlen  Röhren  und  Schläuchen 
erscheinen,  durch  welche  jene  Weichtheile  durchgesteckt  waren.  Das  hoch- 
liegende Blatt  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  parotideo-masseterica  des 
Gesichts.  Es  hegt  unter  dem  Platysma  myoides  ^  deckt  das  Triyonum  in- 
framaxillare ^  hüllt  den  Kopfnicker  ein,  setzt  sich  über  das  Trigonum 
supraclavicularc  zum  Schlüsselbeine  fort,  und  adhärirt  an  ihm.  Nach  hin- 
ten geht  es  in  die,  unter  dem  Muscidus  cucullaris  liegende  Fascia  nuchae 
über,  und  nach  vorn  bedeckt  es  den,  vom  Brustbeine  heraufkommenden 
Musculus  sterno-hyoideus ,  sterno  -  thyreoideus ,  thyreohyoideus ,  so  wie 
den  oberen  Bauch  des  Omo-hyoideus  ^  für  welche  Muskeln  es  Scheiden  bil- 
det ,  und  hängt  in  der  Medianlinie  mit  demselben  Blatte  der  anderen  Seite 
zusammen.  Es  dringt  nicht  in  die  Brusthöhle  ein,  sondern  befestigt  sich 
am  Manubrium  sterni  an  das  Ligamentum  interclamculare.  —  Das  tief- 
liegende Blatt  entspringt  an  der  Linea  ohliqua  interna  des  Unterkiefers, 
hängt  mit  dem  Lig.  stylo-maxillare  ^  und  mit  der  Fascia  hucco-pharyngea 
zusammen,  bildet  den  Grund  des  7>7^öw2m^'ö//2«iP(f7/«/'w,  geht  unter  dem 
Kopfnicker  zum  Trigonum  supraclavicularc  ^  dessen  Boden  es  ebenfalls 
bildet,  hängt  an  dem  unteren  Bauche  des  Omo-hyoideus  fest  an,  verschmilzt 
nach  hinten  mit  der  Fascia  nuchae^  dringt  nach  vorn  gtg^w.  die  grossen 
Gefässe  des  Halses ,  die  es  scheidenartig  umschliesst ,  und  theilt  sich  ein- 
wärts von  ihnen  in  zwei  Blätter,  deren  eines  hinter  dem  Pharynx  und  der 
S^a\si^Y'ö\\YQ:  zuv  Fascia  longitudinalis  der  Wirbelsäule  zieht,  um  mit  ihr 
.sich  zu  verweben,  das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre  mit  dem 
entgegenkommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt,  und  nach  ab- 
wärts durch  die  obere  Bruslapertur  in  den  Thorax  eindringt,  um  sich  an 
die  Beinhaut  des  Manubrii  sterni  und  an  die  vordere  Fläche  des  Herzbeu- 
tels festzusetzen.  Nur  am  Körper  des  Zungenbeins  und  über  dem  Pomum 
Adami  sind  das  hoch-  und  tiefliegende  Blatt  der  Halsbinde  zu  einem  einfa- 
chen fibrösen  Stratum  verbunden. 

C)   Muskeln  der  Brust. 
§.  156.  Aeusscre  Ansicht  der  vorderen  und  seitlichen  Brustgegend. 

Es  werden  hier  nur  jene  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der  vorde- 
ren und  den  beiden  Seitengegenden  der  Brust  vorkommen ,  die  an  der  hin- 
teren Gegend  gelagerten  werden  mit  den  Rückenmuskeln  beschrieben. 
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Die  vordere  Brustgegend  setzt  sich  nach  oben  und  aussen  unmittelbar 
in  die  convexen  Schultergegenden  fort ,  und  wird  von  diesen  nur  durch  eine 
schwache  Depression  der  Haut  (Fossa  infradavicularis)  geirennt.  Nach 
unten  trennt  sie  der  Umfang  der  unteren  Bruslaperlur  vom  Bauche.  Die  seit- 
liche Brustgegend,  welche  von  der  vorderen  und  hinteren  durch  keine  na- 
türliche scharfe  Grenze  abgemarkt  w'''d,  geht  nach  oben  in  die  Achsel- 
grube ,  und  nach  unten  in  die  Weichen  des  Bauches  über.  —  In  der  Me- 
dianlinie der  vorderen  Brustgegend ,  bemerkt  man  oben,  als  Grenze  zwi- 
schen Brust  und  Hals,  die  Incisura  jugularis  des  Brustbeins,  und  zu  beiden 
Seiten  derselben  einen  höckerigen  Vorsprung  —  das  Sternalende  des  Schlüs- 
selbeins. Unter  der  Incisura  jugularis  läuft  bis  zum  Schwerlknorpel  herab 
eine  ebene  schmale  Fläche ,  die  an  der  Vereinigungsstelle  der  Handhabe  des 
Brustbeins  mit  dem  Körper  einen  queren ,  nicht  immer  deutlichen  Vorsprung 
bildet,  und  am  Schwertknorpel  plötzlich  zu  einer  Grube  einsinkt  —  Magen- 
oder Herzgrube,  Scrobiculus  cordis.  Rechtsund  links  von  der  Median- 
linie, sind  bei  mageren  Individuen  die  queren  Vorsprünge  der  Rippen  und 
ihrer  Knorpel  sichtbar  und  zählbar.  Am  äusseren  Theile  der  vorderen  Ge- 
gend bilden  bei  Weibern  die  Brüste  zwei  halbkuglige ,  und  mit  ihren  Saug- 
warzen etwas  nach  aussen  gerichtete  Wölbungen ,  zwischen  welchen  die 
Brustbeingegend  als  Busen  sich  verlieft.  Bei  Männern  und  bei  Kindern 
beiderlei  Geschlechts  vor  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  ist  diese 
Gegend  mit  dem  übrigen  Thorax  mehr  gleichförmig  gerundet,  und  von  den 
Brüsten  blos  die  Warzen  sichtbar.  —  Die  Haut  ist  in  der  Mittellinie  dünn, 
und  über  dem  Brustbeine  wenig  verschiebbar.  Seitwärts  wird  sie  dicker, 
und  lässt  sich  in  Falten  aufziehen.  Der  Panniculus  adiposus  vtuchert  an  den 
Seiten  um  die  Brustdrüsen  herum ;  am  Brustbeine  selbst  entwickelt  er  sich 
gar  nicht,  so  dass  die  Sternalregion  um  so  tiefer  wird,  je  fetter  ein  Mensch 
ist.  Unter  dem  Pannicidus  adiposus  folgt  der  grosse  Brustmuskel ,  den  eine 
sehr  feine  zellgewebige  Fascia  überzieht.  Unter  ihm  stösst  man  auf  die  der 
seithchen  Brustgegend  eigene  Fascia coracupectoralis^  und  auf  den  M.sub- 
clavius^  pectoralis  minor  ^  und  serratus  anticus  major.  Die  Zwischendp- 
penräume  füllen  die  Musculi  intercostales  aus. 


§.  157.  Muskeln  an  der  Brust. 

Sie  bilden  drei  über  einander  liegende  Schichten. 

Ä}  Erste  Schichte.  ^ 

D er  grosse  Brustmuskel,  M.  pectoralis  majw ^  erstreckt  sich 
von  der  vorderen  Brustgegend  zum  Oberarm,  und  bildet  die  obere  Wand 
der  Achselhöhle.  Er  hat  im  Ganzen  eine  dreieckige  Gestalt.  Die  convexe 
Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Ursprünge  des  Muskels  am  Thorax ,  die 
Spitze  der  Insertion  am  Oberarm.  Er  entsteht  von  der  Sternalextremität  des 
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Schlüsselhdns  als  Portio  clavwularis ,  von  der  vorderen  Fläche  des  Ster- 
nums  und  der  Knorpel  der  wahren  Rippen  als  Portio  sterno-costalis  ^  häufig 
noch  mittelst  eines  schmalen  Muskelbündels  von  der  Scheide  des  geraden 
Bauchmuskels  als  Portio  abdominalis.  Von  diesem  weit  ausgedehnten  Ur- 
sprünge schieben  sich  d'e  Fasciculi  des  Muskels  im  Laufe  gegen  den  Ober- 
arm auf  einander  zu,  so  dass  in  der  Nähe  des  Oberarms  die  oberen  die  un- 
teren decken ,  und  der  Muskel  dadurch  an  Dicke  gewinnt,  was  er  an  Breite 
verliert.  Seine  kurze  derbe  Endsehne  befestigt  sich  an  der  Spina  tuherculi 
majoris.  Die  Wirkung  des  Muskels  erzielt,  allgemein  ausgedrückt,  eine 
Näherung  der  oberen  Extremität  gegen  den  Stamm,  und  wird  nach  den  ver- 
schiedenen Stellungen  derselben,  in  verschiedener  Art  erfolgen,  was  durch 
Versuche  am  eigenen  Arm  oder  am  Cadaver  leicht  abzusehen  ist. 

Die  Portio  churicularls  ist  von  der  Portio  sterno-costniis  durcii  eine  fast  horizontale 
und  enge  Spalte  geschieden,  durch  welche  die  Fuscia  superficialis  eine  Fortsetzung  in 
die  Tiefe,  zur  Fascia  coraco-pectorafis  schickt.  —  Vom  M.  deUoideus  wird  Act Pectoru- 
lis  major  Auvc\\  eine  dreieckige,  oben  breite,  unten  gegen  den  Oberarm  spitzig  zulau- 
fende Furche  geschieden,  in  welcher  nebst  vielem  Fette,  die  Vena  cephalica  liegt. 
Nach  Herausnahme  des  Fettes  fühlt  man  oben  die  Spitze  des  Processus  coracoideus,  und 
die  von  ihm  entspringende  Fascia  coraco-bracltialis ,  welche  den  Grund  der  Grube 
bildet.  —  Von  der  Sehne  des  Pecloralis  major  gehen  viele  Faserbündel  zur  Verstärkung 
der  Sehnenscheide  des  Armes  ab,  und  über  den  Sulctis  interiaherculuris  läuft  ein  ziem- 
lich constanles  sehniges  Fascikel,  unter  den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle,  zur 
Sehne  des  breiten  Rückenmuskels  hin.  —  Manchmal  krümmt  sich  sein  unterstes  Mus- 
kelbündel, vor  der  Insertion  am  Oberarm,  über  die  Gefässe  und  Nerven  der  Achsel 
brückenförmig  nach  innen  und  hinten ,  um  mit  der  Sehne  des  breiten  Rückenmuskels 
sich  zu  verweben.  Cruveilhier  sah  seine  Sehne  den  langen  Kopf  des  Biceps  brachii  mit 
zwei  Blättern  umfassen,  und  Tiedemann  fand  zwischen  ihm  und  dem  Pecloralis  minor, 
einen  hineingeschobenen  überzähligen  Brustmuskel,  der  von  der  zweiten  bis  fünften 
Rippe  entsprang,  und  an  das  Mehrfachwerden  des  Brustmuskels  in  der  Klasse  der  Vögel 
erinnert.  Ich  sah  an  der  Leiche  eines  athletisch  gebauten  Lastträgers,  die  mittleren 
Bündel  beider  Pectorales  auf  dem  Brustbeine  einander  so  nahe  gerückt,  dass  sie  in 
einander  überzugehen  schienen.  Die  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Muskels,  welche 
sich  nach  Verschiedenheit  der  Stellung  des  Armes  richten,  können  im  münd'ichen  Vor- 
trage entwickelt  werden. 

BJ  Zwei'2  Schi'^hte. 

Der  Schlüsselbein  muskel,  M.  suhclavius^  entspringt  an  der  un- 
teren Seite  des  Schlüsselbeins ,  sammelt  seine  Bündel  in  einer ,  an  seinem 
unteren  Rande  verlaufenden  Sehne ,  welche  sich  am  ersten  Rippenknorpel 
ansetzt.  Zieht  das  Schlüsselbein  und  dadurch  die  aufgehobene  Schuller 
herunter. 

Zwischen  dem  M.  mbclavius  und  der  ersten  Rippe,  sieht  man  die  Gefässe  und 
Nerven  der  oberen  Extremität  zur  Achselhöhle  laufen ,  in  der  Ordnung ,  dass  die  Yer^a 
subclavia  nach  innen,  die  Nervenstämme  nach  aussen,  und  die  /  teria  subclavia  zwi- 
schen beiden  in  der  Mitte  liegt. 

Der  kleine  B  r  u  s  t  m  u  s  k  e  1 ,  M.  pectoralis  minor ,  entspringt  u»!t 
drei  Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der  dritten   bis  fünften  Rippe ,    und 
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setzt  sich  mit  kurzer  und  schmaler  Sehne  an  die  Spitze  des  Processus  co- 
racoideus  fest.  Zieht  die  Schulter  nieder,  oder  hebt  die  Rippen  als  Inspira- 
tionsmuskel. Seines  zackigen  Ursprunges  wegen ,  heisst  er  auch  M.  serra- 
tus  anticus  minor. 

D  er  g  r  0  s  s  e  s  ä  g  e  f ö  r  m  i  g  e  M  u  s  k  e  1 ,  M.  serralus  anticus  major., 
nimmt  als  ein  breiter  und  flacher  Muskelkörper  die  ganze  Seitenfläche  des 
Thorax  bis  zur  achten  Rippe  herab  ein.  Er  entspringt  mit  neun  Zacken  von 
der  äusseren  Fläche  der  acht  oberen  Rippen  (indem  er  von  der  ersten  oder 
zweiten  mit  zwei  Zacken  entsteht).  Seine  Bündel  umgreifen  die  Seitenwand 
der  Brust,  dringen  convergirend  zwischen  das  Schulterblatt  und  die  Brust- 
wand ein,  und  setzen  sich  an  die   ganze  Länge  des  inneren  Randes   der 
Scapula  an.  —  Er  zieht  das  Schulterblatt  nach  vorn,  fixirt  es  am  Thorax, 
und  kann  auch  bei  umgekehrter  Thätigkeit   die  Rippen  nach  aussen  ziehen. 
Tra  diesen  schönen  Muskel  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  das  Schlüssel- 
bein entzvveigesägt,  und  der  i)f.  subclavius  und  pectondis  minor  gelrennt  werden,  so 
dass  das  Schulterblatt  vom  Stamme  wegfällt,  und  nur  mehr  durch  den  Serratus  anticus 
majoi  mit  der  Brust  zusammenhängt. 

CJ  Dritte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausfüllenden  äus- 
seren und  inneren  Inte rcostalmus kein,  welche  zwei  dünne,  mit 
vielen  paralleh  n  Sehnenfasern  durchzogene  Muskellagen  bilden.  Beide  ent- 
springen vom  unteren  Rande  einer  Rippe,  und  endigen  am  oberen  der  nächst 
darunterliegenden.  Die  Richtung  des  äusseren  geht  schräge  nach  vorn 
und  unten,  die  des  inneren  schräge  nach  hinten  und  unten.  Die  Inser- 
tion des  äusseren  erstreckt  sich  blos  bis  zum  Anfange  der  Rippenknorpel, 
die  des  inneren  bis  zum  Seitenrande  des  Sternum.  Ersterer  ist  somit  um  die 
Länge  eines  Rippenknorpels  kürzer  als  letzterer,  und  ersetzt,  was  ihm 
fehlt ,  durck  eine  dünne  glänzende  Aponeurose,  dem  sogenannten  Ligamen- 
tum coruscans.  Die  Ursprünge  beider  Intercostalmuskeln  fassen  den  am 
unteren  Rippenrande  befindlichen  Sulcus,  und  die  darin  laufenden  Gefösse 
und  Nerven  zwischen  sich.  Je  nachdem  die  oberen  oder  die  unteren  Rip- 
pen fixirt  sind,  können  die  Zwischenrippenmuskeln  die  Rippen  heben  oder 
senken ,  und  somit  beim  Ein-  und  Ausathmen  thätig  sein. 

Nach  Entfernung  beiderintercoslalmuskeln  gelangt  man  noch  nicht  auf  das  Bippen- 
fell, sondern  auf  eine  äusserst  dünne,  und  deshalb  bisher  übersehene  Aponeurose, 
welche  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Brusthöhle  auskleidet,  und  sich  zu  ihr,  wie 
die  FrtÄfi« /rrtHsrt;/-««/^.*  zur  Bauchhöhle ,  verhält.  $.  158.  Ich  nenne  sie  Frt*c/fl  eH</o/Äo- 
rncica.  Sie  verdickt  sich  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen  der  Lunge  und  des  Bip- 
penfells (mit  welchem  letzteren  sie  sehr  innig  zusammenhängt),  und  ist  dann  leichter 
darstellbar.  Zieht  man  in  einem  durch  Wegnahme  der  vorderen  Wand  geöffneten  Thorax, 
dessen  Inhalt  herausgenommen  ist,  das  Bippenfell  von  der  inneren  Oberfläche  der  Bip- 
pen ab,  so  überzeugt  man  sich  ohne  Schwierigkeit  von  dem  Dasein  dieser  Aponeurose, 
welche  besonders  gegen  die  Wirbelsäule  zu  als  ein  selbstständiges  fibröses  Blatt  mit 
Vorsicht  zu  isoiiren  ist.  —  Sehr  oft  entwickeln  sich  an  unbestimmten  Stellen  Muskel- 
bündel in  ihr,  welche  vom  unteren  Bande  einer  oberen  Bippe  nicht  zur  nächsten  unte- 
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ren,  sondern  diese  überspringend,  zur  zweiten  ziehen,  häufig  die  ganze  Seitenwand 
des  Thorax  einnehmen,  und  von  Kelch  innerer  Sägemuskel,  von  Meckel M.  infra- 
costaUs ,  von  Albm  am  passendsten  M.  subcoslalis  genannt  wurden. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  liegt  der 
M.  triangulmis  sterni s.  sterno-coslalis ^  ein  aus  mehreren  von  unten  nach 
oben  auf  einander  folgenden  Zacken  bestehender  Muskel,  welcher  aponeu- 
rotisch  vom  Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  entspringt,  und  sich 
mit  fleischigen  Zacken  an  die  hintere  Fläche  des  dritten  bis  sechsten  Rip- 
penknorpels inserirt.  Er  zieht  die  Rippenknorpel  herab,  und  steht  zur  Fascia 
endothoracica  in  derselben  Beziehung,  wie  A\q  Musculi  subcostales.  Er  bie- 
tet auch,  wie  diese ,  so  viele  Spielarten  dar,  dass  Meckel  ihn  den  ver- 
änderlichsten aller  Muskeln  nannte. 


D)  Muskeln  des  Bauches. 
§.  158.  Allgemeines  über  die  Bauchvvaiid. 

Bauch  oder  Unterleib  {Abdomen  s.  venter^  ist  jener  Theil  des 
Stammes,  der  zwischen  Brust  und  Becken  liegt.  Die  grosse  Lücke,  die 
am  Skelete  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax  und  dem  oberen  Rande 
des  Beckens  existirt  ,  wird  nur  durch  weiche ,  ausdehnbare  Decken  ge- 
schlossen,  welche  gemeinhin  den  Namen  Bauch  wand  führen,  und  eine 
Höhle  umgürten ,  die  die  Organe  der  Verdauung ,  und  den  grössten  Theil 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  enthält.  Diese  Höhle  ist  viel  grösser, 
als  es  nach  der  äusseren  Ansicht  der  Bauchwand  zu  vermuthen  wäre.  Sie 
setzt  sich  nämlich  nach  abwärts  in  die  grosse  und  kleine  Beckenhöhle  fort, 
weshalb  auch  der  knöcherne  Beckenring  einen  Theil  ihrer  Wandung  bildet, 
und  wird  nach  oben  durch  die  weit  in  den  Thorax  hinaufragende  Wölbung 
des  Zwerchfells  vergrössert,  wodurch  die  unteren  Rippen  noch  an  der  Bil- 
dung der  seitlichen  Bauchwand  Theil  nehmen  werden.  —  Da  der  untere 
Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des  Beckens  nicht  parallel  läuft, 
muss  die  Länge  der  weichen  Bauchwand  an  verschiedenen  Stellen  des  Bau- 
ches eine  verschiedene  sein.  Zwischen  dem  Schwertknorpel  und  der  Scham- 
fuge ist  die  Bauchwand  am  längsten ,  und  nimmt  nach  aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  bedeutend  ab.  —  Würde  man  die  Bauchwand 
von  ihren  Anheflungsstellen  ablösen  ,  und  in  eine  Fläche  ausbreiten,  so  er- 
hielte man  ein  rautenförmiges  Viereck,  dessen  längste  Diagonale  dem  Ab- 
stände des  Schwerlknorpels  von  der  Schamfuge  enispricht,  und  dessen  seit- 
liche abgestutzte  Winkel  an  der  Wirbelsäule  zu  liegen  kommen.  —  Da  die 
Peripherie  des  grossen  Beckens  grösser  ist  als  die  der  unteren  Brustaper- 
tur ,  so  muss  die  weiche  Bauchwand  einem  stumpfen  Kegel  mit  unterer  Ba- 
sis gleichen.  Nur  beim  Neugebornen,  wo  die  Entwicklung  des  Beckens 
hinter  jener  des  Brustkorbes  zurücksteht,  wird  das  Verhältniss  ein  umge- 
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kehrtes  sein.  —  Die  Wölbung  der  Baiichwand  ist  bei  mageren  Personen 
und  leerem  Bauch  nach  innen,  bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet, 
und  bei  aufrechter  Stellung  an  der  unteren  Gegend  der  vorderen  Bauch- 
wand stärker,  als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Das  Einathmen  vermehrt, 
das  Ausathmen  vermindert  die  Wölbung.  —  Der  grosse  Umfang  der  Bauch- 
wand wird  durch  willkürlich  gezogene  Linien  in  kleinere  Felder  abgetheilt, 
welche ,  ihrer  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  wegen ,  von  grossem  Belange 
sind.  Man  bezeichne  an  einer  Kindesleiche  den  unteren  Thoraxrand  und  den 
oberen  Beckenrand  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von  jeder  ArticulaUo  sterno- 
clavicularis  eine  gerade  Linie  zur  Spina  anterior  swperior  des  Darmbeins, 
und  eine  andere  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zum  hinteren  Dritt- 
theil  der  Crista  ossis  ilei  ^  so  hat  man  die  Peripherie  der  Bauchwand  in  eine 
vordere,  zwei  seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  abgetheilt.  Die  beiden 
seitlichen  heissen  Regiones  i/iacae  oder  Darm-  oder  Bauch  weichen, 
die  hintere  zerfällt  durch  die  Dornen  der  Lendenwirbel  in  eine  rechte  und 
linke  Hälfte ,  welche  Lende ngegenden,  Regiones  lumbales ,  genannt 
werden.  Führt  man  nun  vom  zehnten  Rippenknorpel  einer  Seite  zu  demsel- 
ben der  anderen  Seite  eine  Ouerlinie ,  welche  über  dem  Nabel  liegt ,  und 
verbindet  durch  eine  ähnliche  die  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln, 
so  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend  des  Bauches  in  drei  Zonen  getheilt, 
von  denen  die  obere  Regio  epigastrica ,  die  miUlere  R.  ?nesogasirica,  und 
die  untere  R.  hgpogaslrica  genannt  wird.  Letztere  wird  durch  den,  bei 
angezogenem  Schenkel  besonders  tiefen  Leistenbug  (.Plica  inguinis^ 
vom  Oberschenkel  getrennt.  Die  beiden  Querlinien  entsprechen  den  Falten, 
in  welche  sich  die  Bauchhaut  beim  Zusannnenkrümmen  des  Leibes  legt.  Be- 
trachtet man  die  Oberfläche  der  Bauchwand  an  athletisch-gebauten  Äfen- 
schen ,  oder  an  anatou)isch-richtig  gearbeiteten  Statuen ,  so  sieht  man  eine 
breite  flache  Grube  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Bauchwand,  vom 
Schwertknorpel  an,  eine  Strecke  weit  herablaufen  — 'die  Magengrube, 
unrichtig  Herzgrube,  Scrobiculus  cordis.  Unter  ihr  liegt  der  Nabel, 
IJmbilicus  ^  als  faltig  eingezogene  Narbe  des  nach  der  Geburt  abgefallenen 
Verbindungsstranges  zwischen  Mutter  und  Kind.  Vom  Nabel  gegen  die 
Schamfuge  wölbt  sich  die  Bauchwand  durch  reichlich  angesammeltes  Fett, 
woher  der  veraltete  Name  dieser  Gegend  —  Schmerbauch —  stammt. 
Rechts  und  links  von  der  Medianlinie  sieht  man  zwei  breite  Vorsprünge 
(durch  die  geraden  Bauchmuskeln  gebildet),  und  nach  aussen  von  diesen 
zwei  Längenfurchen  herablaufen,  welche  die  Uebergangsstellen  der  brei- 
ten Bauchmuskeln  in  ihre  Aponeurosen  andeuten.  —  Die  Darm-  oder 
Bauchweichen,  sind  bei  schlanken  Individuen  concav  und  leicht  ein- 
drückbar ,  so  dass  man  mit  den  Fingern  bis  unter  die  Rippen  gelangen 
kann  iMypochondrici)^  werden  nach  unten  durch  die  leicht  fühlbaren  Darm- 
beinkämme begrenzt,  und  gehen  hinten  ohne  scharfe  Grenze  in  die  pral- 
len, dem  Rücken  angehörenden  Lendengegenden  über. 

Die  Haut  des  Bauches  ist  an  allen  Stellen  gleichförmig  dicht,  kann  bei 
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mageren  Leuten  leicht ,  bei  fetten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
aufgehoben  werden,  und  wird,  vom  Nabel  zur  Scham  herab,  mit  dichten 
gekräuselten  Haaren  besetzt,  —  während  die  Scham  der  Thiere,  bei  noch 
so  reichem  Haarwuchs  am  übrigen  Körper,  nackt  bleibt.  Hat  die  Haut 
einen  hohen  Grad  von  Ausdehnung  erlitten  (wie  bei  wiederholten  Schwan- 
gerschaften), so  gewinnt  sie  ihre  frühere  Spannung  nicht  wieder,  und  zeigt 
eine  Menge  dicht  gedrängter ,  wie  seichte  Pockennarben  aussehender  Fle- 
cken, welche  auf  wirklicher  Verdünnung  des  Integuments  beruhen.  Dass 
aus  ihrem  Dasein  nicht  unbedingt  auf  vorausgegangene  Geburten  zu  schiies- 
sen  ist,  beweisen  die  Fälle,  wo  man  sie  nach  Entleerung  des  Wassers  bei 
Bauchwassersüchten,  und  nach  schnellem  Verschwinden  grosser  Beleibt- 
heit, auftreten  sah.  —  Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  zeigt ,  beson- 
ders in  der  unteren  Bauchgegend ,  zwei  deutlich  gelrennte  Blätter,  deren 
hochliegendes  sich  mit  grossen  Fettcysten  füllt ,  und  über  die  Symphysis 
zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  als  Mons  vetieris  herahveicht  ^  um  den 
Nabel  herum  aber  nie  Fett  aufnimmt,  so  dass  die  Nabelgrube  in  demsel- 
ben Grade  tiefer  wird ,  je  mehr  die  Fettleibigkeit  am  übrigen  Bauche  zu- 
nimmt. In  diesem  Blatte  verlaufen  die  subcutanen  Blutgefässe  des  Bauches. 
Das  tiefliegende  Blatt  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der  Brust  und  der 
Schenkel  zusannnen.  —  Auf  die  Fascia  superficialis  folgt  ein  aus  zwei 
longitudinalen  und  drei  breiten  Muskeln  zusammengesetztes  Stratum,  wel- 
ches im  nächsten  Paragraph  beschrieben  wird,  und  dessen  innere  Ober- 
fläche durch  eine  dünne  Fascia  {Fascia  transversa')  überzogen  wird ,  Avel- 
che ,  wenn  man  die  Fascia  superficialis  als  Perimysium  externum  auf- 
fassen wollte,  Perimysium  internum  zu  nennen  wäre.  Auf  die  Fascia 
transversa  folgt  eine  stellenweise  sehr  zarte ,  an  gewissen  Gegenden  aber 
durch  Aufnahme  von  Fettcysten  sich  verdickende  Zellgewebschicht ,  wel- 
che das  Bindungsmittel  zwischen  Ty^äc/« /y-öw*2'^/'.srt  und  dem  letzten  oder 
innersten  Bestandtheil  der  weichen  Bauclm'and  —  dem  Bauchfelle,  Peri- 
toneum —  abgibt. 


§.  159.  Specielle  Beschreibung  der  Bauchmuskeln. 

Die  langen  Muskeln  der  Bauchwand  nehmen  die  vordere  Gegend ,  die 
breiten  die  Seitengegenden  des  Bauches  ein. 

A.  Lange  Bauchmuskeln. 

1 .  Der  gerade  B  a  u  c  h m  u  s  k  e  1 ,  M.  rectus  abdominis ,  entspringt 
fleischig  von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,  sechsten,  und  siebenten  Rip- 
penknorpels, und  Aes  Processus  xiphüideus  sterm\  und  steigt,  sich  mas- 
sig verschmälernd  zur  Schamfuge  herab ,  um  mit  doppelter  Sehne  am  obe- 
ren Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  derselben  zu  endigen.  Seine  lon- 
gitudinalen Bündel  werden  durch  3 — 5  quer  eingewebte  Sehnenstreifen  — 
Inscriptiones  tenclineae — unterbrochen.  Am  häufigsten  finden  sich   deren 
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vier  ,  drei  über,  und  eine  unter  dem  Nabel,  welche  letztere  nicht  die  ganze 
Breite  des  Mu.skels ,  sondern  nur  die  äussere  Hälfte  derselben  durchsetzt. 
Er  ist  in  eine  starke  Scheide  eina:eschlossen ,  welche  durch  die  Aponeuro- 
sen  der  breiten  Bauchmu.skeln  gebildet  wird ,  und  aus  einem  vorderen ,  mit 
den  Inscriptiomöus  tendineis  verwachsenen,  und  einem  hinteren  Blatte  be- 
.steht,  welches  nicht  mehr  an  die  Inscriptiones  adhärirt,  und  nur  bis  zwei 
Ouerfmger  breit  unter  dem  Nabel  herabreicht,  wo  es  mit  einem  scharfen 
halbmondförmigen  R  ande  —  Linea  semicircularis  Doiiglasii  —  aufhört. 

2.  Der  p  y  r  a  m  i  d  e  n  f ö  r  m  i  g  e  M u  s  k  e  1,  M.pyramidalis.  Siehe  §.  160. 

ß.  Breite  Bauchmuskeln. 

1 .  D  er  äussere  schiefe  B  a  u  c  h  i  n  u  s  k  e  1 ,  M.  obliquus  abdominis 
externus ,  der  Richtung  seiner  Fasern  wegen  auch  oblique  descendens  ge- 
nannt, entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Fläche  der  acht  unte- 
ren Rippen  mit  eben  so  vielen  Zacken.  Die  vier  unteren  schieben  sich  zwi- 
schen die  Rippenursprünge  des  Latissimus  dorsi  ein ,  die  vier  oberen  inter- 
feriren  sich  mit  den  vier  unteren  Ursprungszacken  des  Serratus  anticus 
major  ^  wodurch  eine  im  Zickzack  zwischen  beiden  Muskelpartien  laufende 
Linie  entsteht,  welche  bei  kraftvoller  Attitüde  durch  die  Haut  zu  erkennen 
ist.  Die  hinteren  Bündel  steigen  fast  senkrecht  zum  Labium  exlermim  des 
Darmbeinkammes  herab,  wo  .sie  sich  festsetzen ;  die  vorderen  gehen  schief 
zur  vorderen  Bauchwand ,  und  verlieren  sich  in  eine  breite  Aponeurose, 
welche  theils  über  die  vordere  Fläche  des  geraden  Bauchmuskels  weg,  zur 
Medianlinie  des  Bauches  läuft,  wo  sie  sich  mit  der  entgegenkommenden  der 
anderen  Seite  zur  weissen  Bau chlinie^ Linea  alba  —  verfilzt,  theils 
gegen  den  Leistenbug  herabsteigt,  um  mit  einem  nach  hinten  rinnenförmig 
umgebogenen,  Rande  zu  endigen,  der  von  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel zum  Höcker  des  Schambeins  brückenförmig  ausgespannt  ist, 
die  Grenze  zwischen  Bauch  und  vorderer  Fläche  des  Schenkels  bezeichnet, 
und  Ligamentum  Poupartii  s-  Fal/opiae,  oder  Arcus  cruralis  genannt 
wird.  Will  man  das  Pouparf  sehe  Band  nicht  als  unteren  Rand  der  Aponeu- 
rose des  äusseren  schiefen  Bauchiiiuskels  ansehen,  sondern  seiner  Dicke 
wegen  für  ein  selbsständiges  Band  halten ,  so  müsste  man  sagen ,  dass  die 
Aponeurose  sich  am  Poupart'schen  Bande  befestigt ,  was  man  nach  Belie- 
ben thun  kann.  —  Das  Poupart'sche  Band  hängt  an  drei  Stellen  fest  mit  dem 
Hüftbein  zusammen,  1.  an  Aiv  Spina  ant.  sup.  des  Darmbeins,  2.  am  Tu- 
berculum  des  Schambeins,  3.  mit  einer  dreieckigen,  .schief  nach  hinten  ge- 
richteten Ausbreitung  seines  inneren  Endes  am  Pecten  ossis  pubis.  Diese 
dritte  Insertion  führt  den  Namen  Lig.  Gimbernati- 

Einen  starken  Zoll  von  der  Schamfuge  entfernt,  zeigt  die  Aponeurose 
eine  dreieckige ,  schräge  nach  aussen  und  oben  geschlilzte  OefFnung  — 
die  äussere  Oeffnung  des  Leiste nkanals  oder  den  Leisten- 
ring {Apertur a  externa  canalis  inguinalis  s-  Annulus  inguinalis)^  deren 
Basis  durch  das  innere  Ende  des  horizontalen  Schambeinastes ,  deren  un- 
terer äusserer  Rand  oder  Schenkel  durch  das  Lig.  Poupartii  (deshalb  auch 
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Crus  exlernum  annidt  infftfinalis  genannO  ^  deren  oberer  innerer  Rand 
(Cfus  internum  annidi  ing^mialis)  durch  jenen  Theil  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchnmskels  gebildet  wird,  der  nicht  zur  weissen 
Bauchlinie,  sondern  zur  vorderen  Fläche  der  Schamfuge  herabläuft,  wo  er 
sich  mit  demselben  aponeurotischen  Schenkel  der  anderen  Seite  kreuzt  (der 
linke  deckt  den  rechten),  und  mit  dem  Aufhängebande  des  männhchen  Glie- 
des sich  verwebt.  —  Der  Leistenring  ist  die  äussere  Oeffnung  eines 
Kanals,  der  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durch,  schief  nach  oben 
und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Laufe  von  anderthalb  Zoll  Länge,  durch 
die  innere  Oeffnung  (siehe  §.  160)  in  die  Bauchhöhle  einzumünden.  Man 
nennt  deshalb  die  äussere  Oeifnu  g  auch  die  Leistenöffnung,  und  die 
innere  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals.  Durch  den  Leistenring  tritt 
bei  Männern  der  Samenslrang,  bei  Weibern  das  runde  Gebärmutterband 
aus  der  Bauchwand  hervor. 

2.  Der  innere  schief e  Bauchmuskel,  M.  obliquus  ahdominis 
internus ,  seiner  Faserung  wegen  oblique  ascendens  genannt ,  entspringt, 
vom  vorigen  bedeckt ,  zwischen  beiden  Lefzen  des  Darmbeinkammes ,  von 
der  Spina  anterior  superior^  und  vom  äusseren  Ende  des  Poupart'schen 
Bandes.  Sein  hinterer  kürzester  Rand  hängt  mit  der  später  zu  beschreiben- 
den Scheide  der  langen  Rückenstrecker  {Fascia  lumho-dorsalis^  zusammen 
und  entspringt  wohl  auch  von  ihr.  Die  Richtung  der  Bündel  des  Muskels 
geht,  für  die  hintersten,  aufwärts  zum  unteren  Rande  der  drei  letzten 
Rippen,  für  die  mittleren  strahlenförmig  nach  innen  und  oben,  zur  vor- 
deren Bauchwand,  für  die  untersten,  vom  Poupart'schen  Bande  ent- 
springenden, horizontal  nach  innen  zum  Leistenringe ,  zwischen  dessen 
Schenkeln  sie  als  sogenannte  S  ch  e  n k  e  1  f l ä  c h  e  ,  Superficies  iiUercrura- 
lis,  gesehen  werden.  Die  mittleren  und  untersten  Bündel  gehen  in  eine 
Aponeurose  über,  welche  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  deren  vorde- 
res mit  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  verschmilzt, 
mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  bildet, 
und  in  der  ganzen  Länge  der  weissen  Bauchlinie  endigt,  während  das  hin- 
tere kürzere  Blatt ,  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  Rectus  erzeugen 
hilft ,  welche  kürzer  als  die  vordere  ist ,  indem  sie  2 — 3  Querfinger  unter 
dem  Nabel  mit  einem  bogenförmig  gekrümmten  Rande  {Linea  semicircula- 
ris  Douglasii)  aufhört.  —  Von  dem  durch  den  Leistenring  sichtbaren  Theil 
des  inneren  schiefen  Bauchmuskels  stülpt  sich  ein  Muskelbündel  schlingen- 
förmig  hervor ,  welches  den  Samenstrang  bis  in  den  Hodensack  begleitet, 
und  den  Hebemuskel  des  Hodens  —  Musculus  cremaster  (xpffxaw 
aufhängen)  —  darstellt.  Beim  weiblichen  Geschlechte  geht  es,  ungleich 
schwächer,  zum  runden  Gebärmutterbande. 

3.  Der  quere  B  a  u  c  h  m  u  s  k  e  1 ,  M.  Iransversus  ahdominis^  auf  de  n 
inneren  schiefen  folgend ,  entspringt  von  der  inneren  Fläche  der  Knorpel 
der  sechs  unteren  Rippen,  von  den  vereinigten  Blättern  An' Fascia  lumbo- 
dorsalis ^    von   der  inneren   Lefze    des  Darmbeinkammes,    und    mit  dem 
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obliquus  internus  vereinigt,  vom  äusseren  Ende  des  Poupart'schen  Bandes. 
—  Seine  Fleischbimdel  laufen  quer ,  und  sind  nicht  alle  gleich  lang.  Die 
oberen  und  unteren  rücken  weiter  gtgaw.  den  geraden  Bauchmuskel  vor,  die 
mittleren  weniger.  DerUebergang  des  Muskels  in  seineAponeurose  wird  somit 
eine  bogenförmig  nach  aussen  gekrümmte  Linie  bilden  ,  welche  als  Linea 
semihmaris  Spigelii  bekannt  ist.  Die  Aponeurose  selbst  theilt  sich  am  äus- 
seren Rande  des  geraden  Bauchmuskels  in  zwei  Blätter,  deren  oberes,  die 
hintere ,  nur  bis  zur  Linea  Douijlasii  reichende  Wand  der  Scheide  des  Rec- 
tus verstärkt,  deren  unteres ,  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Wand  dieser 
Scheide  bilden  hilft.  Beide  endigen,  wie  die  übrigen  Aponeurosen  der  brei- 
ten Bauchmuskeln ,  in  der  Linea  alba. 

4.  Der  viereckige  Lendenmuskel,  M.  quadratus  lumhorum. 
liegt  an  der  hinteren  Bauchwand,  entspringt  am  hinteren  Abschnitt  des  Darm- 
beinkammes ,  wird  durch  accessorische  Bündel ,  die  vom  fünften  Lenden- 
wirbel und  vom  Lig.  ilio-lumhale  kommen,  verstärkt,  und  inserirt  sich  mit 
sehnigen  Zacken  an  den  Querfortsäten  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  und 
mit  einer  breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der  zwölften  Rippe. 

§.  160.  Fascia  transversa.  Scheide  des  Reclus,  und  weisse 

Bauchlinie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musculus  Iransversus  ist  mit  der  Fascia 
transversa  iiberzogim.,  Avelche  an  den  fleischigen  Theil  des  Muskels  durch 
sehr  kurzes  und  fettloses  Zellgewebe  angeheftet  wird,  mit  der  Aponeurose 
dagegen  fest  und  untrennbar  verschmilzt,  sich  aber  nicht,  wie  diese,  in 
zwei  Blätter  theilt ,  sondern  ihrer  ganzen  Länge  nach,  hinter  dem  Musculus 
rectus  bis  zur  weissen  Bauchlinie  verläuft.  Sie  überzieht,  nebst  dem  queren 
Bauchmuskel ,  noch  das  Zwerchfell  und  den  Quadratus  lumhorum.,  als  sehr 
dünner,  fast  zellgewebiger  Beleg,  verdickt  sich  aber  gegen  das  Poupart'sche 
Band  zu,  und  besitzt  hier  eine  kleine  ovale  Oeff'nung  —  die  Bauch  Öff- 
nung des  Leistenkanals  oder  den  B  a  u  ch  r  i  n  g  QApertura  interna 
*.  abdominalis  canalis  inguinalis)^  deren  Entfernung  von  der  Schamfuge 
um  anderthalb  Zoll  grösser  ist ,  als  die  der  LeistenöfFnung  des  Kanals. 
Der  innere  Rand  dieser  Oeff'nung  ist  faltenarfig  aufgeworfen,  der  äussere  ver- 
flacht sich  ohne  merkliche  Erhebung.  Bei  genauer  Untersuchung  ist  es  leicht 
sich  zu  überzeugen  ,  dass  die  Oeff'nung  nur  der  Anfang  einer  Ausstülpung 
A^Y Fascia  transversalst.,  welche  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  dringt, 
den  Samenstrang  und  den  Hoden  als  cylindrische ,  blind  abgeschlossene 
Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte  Tunica  vaginalis  communis  des  Samen- 
stranges und  Hodens  bildet.  Die  Fascia  transversa  hängt  zwar  an  den  Rand 
des  Poupart'schen  Bandes  fest  an ,  endigt  aber  hier  noch  nicht ,  sondern 
setzt  sich  bis  zur  Crista  des  horizontalen  Schambeinastes  fort,  wo  sie  mit 
den  später  bei  der  Beschreibung  des  Schenkelkanals  zu  erwähnenden  Fas- 
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den  verschmilzt.  Weder  die  Fossa  iliaca ,  noch  die  kleine  Beckenhöhle, 
werden  von  ihr  ausgekleidet,  sondern  erhalten  besondere,  viel  stärkere, 
selbtsständige  Fascien. 

Die  Scheide  des  geraden  Muskels  ist  das  Erzeugniss  der  ge- 
spaltenen Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln ,  welche ,  um  ihren  be- 
stimmten Vereinigungspunkt  —  die  weisse  Bauchlinie  —  zu  erreichen,  vor 
oder  hinter  dem  Rectus  vorbeilaufen  müssen.  Sie  hält  das  Fleisch  des  Mus- 
kels fest  zusammen ,  steigert  seine  Kraft ,  und  erlaubt  den  breiten  Bauch- 
muskeln ,  durch  Spannung  der  Scheide ,  auf  die  Spannung  des  in  ihr  einge- 
schlossen Rectus  einzuwirken.  Da  die  hintere  Wand  der  Scheide  nur  un- 
vollkommen durch  die  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  gebildet  wird  ,  so 
müsste  die  hintere  Fläche  des  Rectus  (von  der  Linea  Douglasii  angefangen, 
bis  zur  Schamfuge)  auf  dem  Bauchfelle  aufliegen,  wenn  nicht  die  Fascia 
transversalis  das  Fehlende  der  Scheide  ersetzte. 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  der  Qn^ra  nach  anspan- 
nen ,  so  kann  sie  auch  ihrer  Länge  nach  gespannt  werden ,  durch  den  in 
die  Substanz  ihres  vorderen  Blattes  eingeschlossenen  kleinen  Musculus  py- 
ramidalis abdomims  ^  der  am  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  ent- 
springt, und  dreieckig  zulaufend ,  am  inneren,  mit  der  weissen  Bauchlinie 
verwachsenen  Rande  der  Scheide  endigt.  Er  fehlt  zuweilen  ( Thierähnhch- 
keit),  wenn  der  Rectus  unten  breiter ,  als  gewöhnlich  ist ,  oder  vervielfacht 
sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  oder  wird  bedeutend  länger,  weshalb 
ich  ihn  im  §.159  als  langen  Bauchmuskel  aufführte.  —  Nach  oben  wird  die 
Scheide  des  Rectus  durch  den  von  ihr  entspringenden  Fascikil  des  grossen 
Brustmuskels,  und  durch  den  seltenen  Musculus  sternuUs  brutorum  angespannt. 
Die  weisse  Bauchlinie,  das  Rendezvous  aller  Aponeurosen  des 
Bauches ,  ist  der  stärkste  Theil  der  Bauchwand,  und  stellt  einen  derben  seh- 
nigen Streifen  dar,  welcher  über  dem  Nabel  4 — 6  Linien  breit  ist,  unter  dem 
Nabel  sich  verschmälert ,  aber  von  vorn  nach  hinten  an  Dicke  zunimmt,  und 
sich  am  oberen  Schamfugenrande  festsetzt. 

Nacti  Meckel's  Ideen  entspricht  die  Linen  alba  dem  Slernum  der  Brust ,  die  In- 
scriptiones  tendineae  den  Rippen ,  der  M.  obliquus  ubd.  ext.  dem  äusseren,  der  Obliquus 
internus  dem  inne  ren  Zwischeniippcnmuskel,  —  eine  Ansicht,  die  nur  in  der  Anatomie 
gewisser  beschuppter  Amphibien,  wo  ein  wirkliches  Slenmm  abdominale  und  wahre 
Bauchrippen  vorkommen,  eine  schwache  Stütze  findet.  —  Die  verschiedene  Richtung 
der  drei  breiten  Bauchmuskehi  ist  für  die  Festigkeit  der  Bauchwand  ganz  besonders 
berechnet,  und  giebt  uns  bei  der  Untersuchung  von  Bauchwunden,  oder  bei  Operatio- 
nen am  Bauche  ein  verlässliches  Mittel  an  die  Hand ,  die  Tiefe  zu  bestimmen ,  zu  wel- 
cher das  Scalpell  eindrang,  was  nicht  unwichtig  ist,  da  die  Schnittführung  um  so 
vorsichtiger  geleitet  werden  soll,  je  näher  man  dem  Bauchfelle  kommt.  Die  Schichtung 
der  Muskeln  erlaubt  auch ,  sie  auf  untergeschobenen  Hohlsonden  zu  trennen.  —  Nach 
Thomson  und  Velpeau  setzen  sich  die  Fasern  einer  Aponeurose,  über  die  weisse  Bauch- 
liniehinaus, in  die  der  anderen  Seite  fort,  kreuzen  sich  mit  den  Fasern  dieser,  und 
bilden  Maschen ,  durchweiche  stellenweise  Gefässe  und  Nerven,  von  den  unter  der 
Aponeurose  liegenden  Stämmen,  zur  Haut  sich  erheben.  In  Krankheilsfällen  können 
diese  Maschen  so  gross  werden,  dass  sie  grösseren  Fetlcyslcn,  die  unter  derAponeu- 


312  §.  161.  Leistenkanal  und  Leistengruben. 

rose  sich  entwickelten ,  nach  aussen  zu  dringen  erlauben ,  wodurch  die  sogenannten 
Herniae  mUposae  entstehen. 

Sämmtliche  Bauchmuskeln  verengern  die  Bauchhöhle.  Sic  ziehen  auch ,  mit  Aus- 
nahme des  Transversus,  die  Rippen  nieder,  verengern  dadurch  den  Thorax,  und  wir- 
ken als  Muskeln  des  Ausathmens,  und  können  bei  stärkerem  forlgesetzten  Zuge  am 
Thorax,  die  Wirbelsäule  nach  vorn  krümmen ,  z.  B.  wenn  man  sich  niedersetzt.  Bei 
letzterer  Bewegung  wird  die  Bauchwand  concav,  was,  wenn  der  M.  rectus  allein  wirk- 
sam wäre,  nicht  geschehen  könnte.  Die  gleichzeitigen  Gontraclionen  der  breiten  Mus- 
keln, deren  Aponeurosen  die  Scheide  des  Bectus  bilden,  krümmen  letztere  nach  hinten, 
und  bedingen  dadurch  ein  noch  stärkeres  Annähern  der  Brust  zum  Becken.  —  Die  Bauch- 
muskeln üben  auf  die  beweglichen  ünterleibsorgane  eine  fortwährende  Corapression 
durch  welche  es  nie  zur  Entstehung  eines  leeren  Raumes  in  der  Bauchhöhle  kommen  kann. 
Wie  gross  diese  Compression  sei,  kann  man  aus  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Eingeweide 
aus  Schnittwunden  des  Bauches  hervorstürzen ,  und  aus  der  Kraft  entnehmen  ,  die 
zuweilen  erforderlich  ist,  um  ,einen  Leistenbruch  von  einiger  Grösse  zurückzubringen. 

§.  161.  Leistenkanal  und  Leistengruben. 

Es  verdient  der  Leisten k anal,  Canalis  inguinalis,  eine  besondere 
Würdigung,  da  er  zu  einer  der  häufigsten  chirurgischen  Krankheiten  —  den 
Leistenbrüchen^ — Anlass  giebt,  deren  Diagnose  und  richtige  Behandlung 
ohne  exacter  Kenntnisse  des  Kanals  unmöglich  ist. 

Der  Leistenkanal  hat  seine  äussere  Mündung  seitwärts  und  über  der 
Schamgegend ,  in  der  sogenannten  Leistengegend  QRegio  inguinalis). 
Der  Begriff  der  Leistengegend  ist  etwas  vag,  indem  diese  Region  weder  durch 
natürliche,  noch  künstlich  gezogene  Linien  begrenzt  wird.  Dem  Wortlaute 
zufolge  mag  sie  ursprünglich  wohl  nur  auf  die  Gegend  des  Poupart'schen 
Bandes  angewandt  worden  sein ,  welches  wie  eine  Leiste  zwischen  zwei 
festen  Punkten  des  Beckens  ausgespannt  ist.  Wir  verstehen  unter  Leisten- 
gegend die  nächste  Umgebung  der  äusseren  Leistenkanalsmündung. 

Die  äussere  oder  Leistenmündung  des  Kanals  entsteht  durch  Spaltung 
der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  weichein  zwei  Schenkel 
(O'z^r«)  auseinander  weicht.  Das  Crus  inlernum  befestigt  sich,  wie  oben 
gesagt,  an  der  vorderen  Seite  der  Schamfuge ;  das  Crus  externum-,  welches 
so  innig  mit  dem  Poupart'schen  Bande  zusammenhängt,  dass  es  mit  ihm  Eins 
zu  sein  scheint,  am  Tuberculum  ossis  pubis.  Die  OefFnung  zwischen  beiden 
Schenkeln  ist  dreieckig,  und  ihr  Mitlelpunkt  von  jenem  des  oberen  Randes 
der  Symphyse,  bei  vollkommen  ausgewachsenen  Leuten,  13  Linien  entfernt. 
Der  von  der  Spitze  des  Dreiecks  g&gen  die  Basis  gezogene  Durchmesser 
beträgt  im  Mittel  1  Zoll.  Die  Basis  mi&st  6  —  8  Linien.  Die  Fascia  super- 
ficialis hängt  an  die  Ränder  der  Oeffnung  fest  an ,  und  verlängert  sich  von 
ihnen  als  zellgewebige  Hülle  des  Samenslrangs  nach  abwärts.  Von  der 
äusseren  Oeffnung  bis  zur  inneren  durchläuft  der  Leistenkanal  einen  Weg 
von  I  Ys  —  2  Zoll.  Schräg  nach  aus-  und  aufwärts  gehend ,  hebt  er 
successive  die  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmus- 
kels auf,  entfernt  sich  dadurch  mehr  und  mehr  von  der  Oberfläche,  und 
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endigt  an  der  inneren ,  von  der  Fasern  transversa  gebildeten  OefFnung.  Die 
untere  Wand  des  Kanals  wird  vom  Poupart'schen  Bande  gebildet,  w^elches 
sich  nach  hinten  aufkrümmt ,  und  dadurch  die  Form  einer  Rinne  annimmt. 
Die  obere  Wand  wird  durch  die  vereinigten  unteren  Ränder  des  inneren  schie- 
fen imd  queren  Bauchmuskels  erzeugt;  die  vordere  Wand  wird  durch  das 
tiefere  Eindringen  des  Leistenkanals,  nach  aussen  zu  immer  dicker,  indem 
sie  anfangs  blos  aus  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels, 
—  später,  wenn  der  Leistenkanal  unter  die  unteren  Ränder  des  inneren  schie- 
fen und  des  queren  Bauchmuskels  eingedrungen  ist,  auch  durch  diese  beiden 
Muskeln  zusammengesetzt  wird.  Die  hintere  Wand  verhält  sich  umgekehrt 
wie  die  vordere,  indem  sie  in  der  Ebene  der  äusseren  LeistenöfFnung  durch 
den  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskel,  und  durch  die  Fascia  tra?is- 
versa  gebildet  wird ,  in  der  Nähe  der  Bauchöffnung  dagegen  blos  aus  der 
letztgenannten  Fascia  besteht.  Die  innere  Oberfläche  der  Bauchwand  zeigt  in 
der  Nähe  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  folgende  Eigenthümlichkeiten. 

Hat  man  die  vordere  Bauchwand  herabgeschlagen,  um  ihre  innere 
Oberfläche  zu  besehen,  so  findet  man  dieselbe  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet, 
welches  drei  longitudinale  Falten ,  als  Ueberzüge  nachzunennender  Bänder 
und  Gefässe^  bildet. 

1.  Die  mittlere  Falte  erstreckt  sich  vom  Scheitel  der  Harnblase  zum 
Nabel  hinauf,  als  Plica  vesico-umbiUcalis  media  (Ueberzug  des  zu  einem 
Bande  gewordenen  embryonischen  Urachus). 

2.  Die  darauffolgenden  seit  liehen  Falten  convergiren  vomSeitentheile 
der  Harnblase  gegen  die  innere  Falte,  und  verbinden  sich  unterhalb  des  Na- 
bels mit  ihr,  Plicae  vesico-umbilicales  laterales  (Ueberzüge  der  vertrock- 
neten Nabelarterien  des  Embryo ,  oder  der  seitlichen  Harnblasenbänder). 

3.  Die  äusserste  Falte  ist  die  kleinste,  springt  nur  sehr  wenig  vor, 
und  man  muss  die  Bauchdecke  stark  anspannen,  um  sie  zu  sehen.  Sie  heisst, 
da  sie  die  Arteria  epigaslrica  einschliesst,  Plica  epigastrica.  —  Es  ist  gut, 
um  die  Falten  sich  mehr  erheben  zu  machen ,  die  Harnblase  von  der  Harn- 
röhre aus  massig  aufzublasen. 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  dieser  Plica  epigastrica  ist  das  Pe 
ritonemn  vertieft  —  wie  mit  dem  Finger  eingedrückt  —  und  bildet  so  die 
beiden  L  e  i  s  t  e  n  g  r  u  b  e  n ,  Foveae  inguinales.  Die  äussere  kleinere  ent- 
spricht genau  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals,  und  dringt  zuweilen  in 
den  Leistenkanal  als  blinder  Zipfeln,  von  dessen  Spitze  man  eine 
dünne  strangförmige  Verlängerung  eine  Strecke  weit  am  Samenstrange  fort- 
laufen sieht.  Die  innere  grössere,  zwischen  /Y«icö  epigastrica  und  Plica 
vesico- umbilicalis  lateralis  gelegen,  liegt  mit  ihrem  inneren  und  oberen, 
zugleich  tieferen  Abschnitt,  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  gerade 
gegenüber,  und  stellt  somit  einen  sehr  schwachen  Theil  der  Bauchwand 
dar ,  der  sogar  durchscheinend  ist.  Hat  man  das  Peritoneum  vorsichtig  von 
der  darauffolgenden  Fascia  transversa  abgelöst,  so  sieht  man,  wie  die 
Fascia  «)  sich  in  die  Bauchöffnunc:  des  Leistenkanals  trichterförmig  fortsetzt, 
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und  b)  den  Grund  der  inneren  Leistengrube  bildet ,  welcher  mit  dem  Finger 
leicht  durch  die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  herausgestaucht  werden 
kann.  Man  sieht  ferner ,  dass  der  Samenstrang  nach  seinem  Eintritte  in  die 
Bauchhöhle  sich  in  zwei  Bündel  theilt,  deren  eines  zur  Lumbairegion  auf- 
slrigt  (Blutgefässe  des  Samenstrangs),  während  das  andere,  blos  aus  dem 
Ausführungsgange  des  Hodens  QVas  deferens)  bestehende,  sich  nach  innen 
und  unten  zur  kleinen  Beckenhöhle  wendet,  und  dicht  am  inneren  Umfange 
der  BauchöfFnung  des  Leistenkanals,  sich  mit  der  von  aussen  nach  innen 
und  oben  laufenden  Art'  epigastrica  kreuzt. 

Die  äus.sore  und  innere  Leistengrube  sind  somit  nur  durch  die  PUca  epigustticn 
von  einander  getrennt.  Krause  nennt  die  Grube  zwischen  der  inneren  und  mittleren 
Bauchfellfalte:  Fossa  inguinalis  Intenia,  —  die  Grube  zwischen  der  mittleren  und 
äusseren  Bauchfellfalte:  Fossa  inguinalis  ineilia,  —  und  die  kleine  Grube  an  der  äusse- 
ren Seite  der  äusseren  ßauchfellfalte  :  Fossn  inguinalis  externa.  Da  der  innere  Lei- 
stenbruch, wie  im  folgenden  Paragraphe  gezeigt  wird,  in  der  Hegel  nicht  durch 
die  Fossa  inguinalis  interna  Krause,  sondern  durch  dessen  media  (unsere  interna)  her- 
austritt, die  Fossa  inguinalis  interna  Krause  aber  nur  sehr  selten  als  Austrittsstele  eines 
Bruches  von  mir  gesehen  wurde ,  so  kann  die  im  Texte  aufgestellte  Unterscheidung 
der  Leistengruben  als  die  praktisch  brauchbarere  gelten.  Auch  ist  Krause's  Fovea  ingui- 
nalis interna  nur  bei  voller  Harnblase  merklich  tief. 
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Der  Leistenkanal  ist  beim  Weibe  enger  und  länger  als  im  Manne.  Enger, 
weil  das  runde  Mutterband  dünner  als  der  Samenstrang  ist ;  länger,  weil  der 
Abstand  der  Schamfuge  vom  Darmbeinstachel  grösser  ist.  Bei  Kindern  ist  er 
mehr  gerade  von  vorn  nach  hinten  gerichtet^  weil  die  BauchöfFnung  nicht  so 
sehr  auswärts,  als  hinter  der  LeistenöfFnung  liegt.  —  Wenn  ein  Baucheinge- 
weide durch  irgend  eine  OelFnung  des  Bauches  nach  aussen  tritt,  und  eine 
unter  der  Haut  liegende  Geschwulst  bildet,  so  heisst  dieser  Zustand  Bruch 
oder  Vorlagerung,  Hernia^  und  führt  seinen  besonderen  Beinamen  von 
der  Oeffnung,  durch  welche  er  hervorgetreten,  z.  B.  Leistenbruch, 
Nabelbruch,  Schenkelbruch  etc.  Jedes  Eingeweid,  welches  einen 
Bruch  bilden  soll,  muss  die  natürlichen  Verschlussmiltel  der  Oeffnung,  also 
das  Bauchfell  (und  die  Fascia  Iransversalis')  vor  sich  hertreiben  oder  aus- 
stülpen, so  dass  es  in  diesen  wie  in  einem  Sacke  (Bruchsack)  eingeschlos- 
sen liegt.  Ein  Eingeweid ,  z.  B.  eine  Darmschlinge ,  kann  die  Grube  an  der 
äusseren  oder  an  der  inneren  Seite  der  PUca  epigastrica  (oder  was  dasselbe 
ist,  der  Durchkreuzungsstelle  der  Art.  epigastrica  mit  dem  Vas  deferens) 
zum  Anfangspunkte  seines  Austrittes  wählen.  Im  ersteren  Falle  wird  es  sich 
in  den  Leistenkanal  hineinschieben ,  seine  schräge  Richtung  annehmen,  und 
seine  ganze  Länge  durchlaufen  müssen ,  bevor  es  nach  aussen  gelangt.  So 
entstehen  die  äusserenLeistenbrüche  iMerniae  inguinales  externae)., 
deren  Name  ihren  Ursprung  an  der  äusseren  Seile  der  Plica  epigastrica  an- 
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giebt.  Im  zweiten  Falle  wird  das  Eingeweide ,  weil  die  innere  Leistengrube 
der  äusseren  OefFnimg  des  Leistenkanals  directe  gegenüberliegt,  gerade  nach 
vorn  treten ,  und  durch  die  äussere  OefFnung  des  Leistenkanals  herauskom- 
men, ohne  durch  die  innere  eingetreten  zu  sein.  Dies  sind  die  inneren 
oder  d  i  r  e  c  t  e n  L  e  i s  t  e  n  b  r  ü  che  (Hermae  inguinales  mternae),  die  sich 
durch  ihre  gerade  Richtung,  durch  ihre  Kürze,  so  wie  durch  ihr  Verhält- 
niss  zur  Art-  epigastrica  von  den  äusseren  unterscheiden ,  und ,  wenn  sie 
eingeklemmt  sind,  den  Erweiterungsschnitt  nicht  nach  aussen,  sondern 
nach  oben  oder  innen  erheischen,  indem  bei  der  Schnittrichtung  nach  aus- 
sen die  Art.  epigastrica  unfehlbar  unter  das  Messer  käme.  Da  der  äussere 
Leistenbruch  nur  das  dünne  und  zuweilen  schon  als  kleines  Blindsäckchen 
in  den  Leistenkanal  etwas  hineingehende  Bauchfell  als  Bruchsack  vor 
sich  herzuschieben  hat  (die  Fascia  transversalis  ist  ohnedies  schon  als 
gemeinschaftliche  Scheidenhaut  des  Samenstranges  in  den  Leistenkanal  trich- 
terförmig hin  ein  gestülpt),  so  wird  er  jedenfalls  leichter  entstehen,  als  der 
innere ,  der  nebst  dem  Bauchfelle  auch  die  Fascia  transversalis ,  welche 
Atn  Grund  der  inneren  Leistengrube  bildet ,  herauszutreiben  hat.  Wenn 
man  jenen  Theil  des  Bruchsackes ,  der  in  der  AustrittsöfFnung  der  Bauch- 
wand liegt,  Bruch  hals  nennt,  so  muss  der  äussere  Leistenbruch  einen 
längeren  Hals,  als  der  innere  oder  directe  haben;  und  da  die  Leichtigkeit 
der  Zurückbringung  eines  Bruches  mitunter  von  der  Kürze  und  Weite  seines 
Halses  abhängt ,  so  wird  ein  innerer  Leistenbruch  leichter  und  fast  immer 
von  selbst,  bei  Rückenlage  des  Kranken,  zurückgehen.  Ist  ein  äusserer 
Leistenbruch  alt ,  gross  und  schwer  geworden ,  so  ist  die  schräg  e  Richtung 
des  Leistenkanals  durch  den  Zug  der  Bruchgeschwulst  in  eine  gerade ,  wie 
beim  inneren  oder  directen  Bruch  übergegangen,  und  es  ist  in  solchen  Fällen 
sehr  schwer ,  durch  äussere  Untersuchung  zu  entscheiden ,  ob  man  es  mit 
einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruche  zu  thun  hat. 

Die  grössere  Länge  und  Enge  des  weiblichen  Leistenkanals  erklärt  das 
seltene  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  Weibern.  Einer  Erhebung  der  Lon- 
doner Bandagisten  zufolge ,  waren  unter  4060  Leistenbruclikranken ,  nur 
34  Weiber.  Wenn  die  von  Jobert  angenommene  grössere  Weite  des  rech- 
ten Leistenkanals  keine  Chimäre  wäre,  würde  sie  das  häufigere  Vorkom- 
mender Hernien  auf  der  rechten  Seite  erklären.  —  Wird  das  vorgefallene 
Eingeweid  von  der  Oeffnung,  durch  welche  es  austrat,  so  eingeschnürt, 
dass  ihm  die  Blutzufuhr  abgeschnitten,  seine  Ernährung  sistirt,  und  seine 
Function  aufgehoben  wird ,  so  hei  sst  dieser  Zustand  Einklemmung,  In- 
carceratio.  Die  Ursachen  der  Einklemmung ,  deren  Erörterung  in  das  Ge- 
biet der  praktischen  Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden  sein.  Vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  kann  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  die 
Möglichkeit  einer  krampfigen  Einklemmungeines  Leistenbruches  nicht  zu  be- 
zweifeln ist,  da  die  obere  Wand  des  Leistenkanals  durch  die  aufgehobenen, 
und  dadurch  bogenförmig  gekrünnnf  en  Ränder  des  inneren  schiefen  und  que- 
ren Bauchniuskels  erzeugt  Avird.  Suchen  diese  nach  oben  gebogenen  Mus^ 
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kelränder  ihre  normale ,  mehr  geradelinige  Richtung  wieder  anzunehmen, 
so  drücken  sie  die  im  Leistenkanal  befindlichen  vorgefallenen  Eingeweide 
gegen  das  resistente  L?'ff.  Poupartli,  wodurch  eine  Art  Zwinge  zu  Stande 
kommt,  welche  die  Einklemmung  setzt.  Da  die  Leisten-  und  die  Bauchöff- 
tiung  des  Leistenkanals  nur  von  aponeurotischen  Gebilden  erzeugt  werden, 
so  kann  von  krampfiger  Einschnürung  an  diesen  beiden  Punkten  keine  Rede 
sein.  —  Die  Einschnürung  muss  durch  Erweiterung  der  B  ruchpforte  mit- 
telst Schnitt  (Herniotomie)  gehoben  weiden  Die  Richtung  des  Schnittes 
wird  beim  inneren  Leistenbruche  eine  andere,  als  beim  äusseren  sein  müs- 
sen. Der  innere  Leistenbruch  hat  die  Kreuzungsstelle  der  Arteria  epigastrica 
mit  dem  Vas  deferens  an  seiner  äusseren  Seite,  der  äussere  Leistenbruch 
dagegen  an  seiner  inneren.  Um  die  Verwundung  der  Arieria  epigaslrica  zu 
vermeiden,  wird  also  der  Erweiterungsschnitt  beim  inneren  Leistenbruch 
nach  innen,  beim  äusseren  nach  aussen  gerichtet  sein  müssen.  In  Fäl- 
len ,  wo  man  nicht  ganz  entschieden  weiss ,  ob  man  es  mit  einem  äusseren 
oder  inneren  Leistenbruch  zu  thun  hat,  wird  der  Schnitt  nach  oben  gerich- 
tet werden  müssen.  —  Befindet  sich  ein  Bruch  in  seinem  ersten 
Entwicklungsstadiiim,  d.  h.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leistenkanal,  so  heisst 
er  Hernia  incipiens;  ist  er  etwas  vorgerückt,  ohne  durch  die  äussere 
Oeffnung  herausgetreten  zu  sein,  so  bildet  er  die  Hernia  interstilialis.  Beide 
sind,  wegen  Fehlen  äusserer  Geschwulst,  mit  Sicherheit  schwer  zu  diagno- 
stisiren.  Ist  der  Bruch  über  das  Niveau  der  LeistenöfFnung  getreten ,  oder 
bis  in  den  Hodensack  herabgestiegen ,  so  nennt  man  ihn  Hernia  inguinalis 
oder  scrotalis.  Ist  endlich  der  grösste  Theil  des  Gedärmes  aus  der  Bauch- 
höhle in  den  Hodensack  versetzt,  der  zur  Grösse  eines  Mannskopfes  auf- 
getrieben werden  kann,  so  ist  dieses  die  Eventration  — der  höchste 
Punkt,  auf  den  es  eine  Hernie  bringen  kann. 

Da  man  sich^  wenn  man  einmal  weiss,  was  ein  Bruch  ist,  selben  an  jedem  Ca- 
daver erzeugen  kann ,  so  hielt  ich  die  Aufnahme  dieser  praktischen  Bemerkungen  in 
ein  anntomisches  Handbuch  nicht  für  nutzlos.  Es  wird  dieses  zugleich  den  Anfängern, 
die  den  Werlh  der  Anatomie  nur  von  Hörensagen  kennen,  eine  kleine  I^robe  von  ihrer 
Nützhchkeit  geben.  Die  angebor nen  Leistenbrüche  können  nur  durch  den  embryo- 
nalen Zustand  des  Bauchfelles,  ihre  Erklärung  finden.    §.  257. 

Nebst  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie,  handeln  über  Bruchanalomie 
noch:  A  Cooper,  thc  anatomy  and  surgical  treatmont  of  inguinal  and  congenital  hernia, 
London.  1804.  fol.  deutsch  von  Krutfge,  Breslau.  1809.  —  C.  Hesselbach,  über  Ur- 
sprung und  Vorschreiten  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche.  Würzburg.  1814.  4.  — 
J.  CloQuet,  recherches  anat.  sur  les  hernies.  Paris.  1817  —  1819.  4  —  A.  Thomson^ 
sur  l'anatomie  du  bas  venire  et  des  hernies.  Paris.  1  Livr.  —  J.  Morton,  surgical 
anatomy  of  thegroin.  Londou.  1837.  —  A.  Scarpu,  sull' ernie.  Paris.  1821.  4  Deutsch 
von  Seiler.  Leipzig.  2  Bände.  1822.  —  /.  F.  Malguigne,  IcQons  cliniques  sur  les  her- 
uies.  Paris.  1840.  —  E.  W.  Tuson ,  anatomy  of  inguinal  and  femoral  hernia.  London. 
1834.  fol.  —  Flood,  on  fbe  anatomy  and  surgery  of  inguinal  and  fcmoral  liernia. 
Dublin,  fol.  Ein  Prachtwerk  wie  das  vorige.  —  Lnngenbeck ,  Abhandlung  von  den 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen.  Götlingen.  1821.  —  L.  Jacobson,  zur  Lehre  Aon  den 
Eingeweidebrüchen.   Königsberg.  1837.    —    Tk.  Morton,  inguinal  hernia,  testis  and 
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coverings.  London.   1840.   —  A.  Ntihn,  über  den  Bau  des  Leistenkanals,  indessen 
Beobaclitungon  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heidelberg.  1850    fol. 
üeber  den  angebornen  Leistenbruch  siehe  §.  257. 

§.  163.  Zwerchfell. 

Das  Zwerchfell  {.Diaphragma  ^tai^paTTStr ,  abgrenzen,  Septum 
transversum^  Musculus  phrenicus)  bildet  die  natürliche  Scheidewand  zwi- 
schen Brust-  und  Bauchhöhle.  Es  ist  in  der  unteren  Brustapertur  so  ausge- 
spannt ,  dass  es  eine  convexe  Fläche  nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  eine 
concave  Fläche  nach  unten  und  etwas  nach  vorn  kehrt.  Es  wird  in  den  mus- 
kulösen und  den  sehnigen  Theil  getheilt,  und  ersterer  zerfällt,  nach 
Verschiedenheit  seines  Ursprunges,  wieder  in  den  Lenden-  und  Brust- 
theil.  Der  muskulöse  Theil  schliesst  den  sehnigen  ringsum  ein. 

a)  Der  Lenden  theil  iPars  lumhalis)  besteht  aus  drei  Schenkel- 
paaren ,  die  keineswegs  symmetrisch  am  Lendentheile  der  Wirbelsäule  ent- 
stehen. 1.  Das  innere  Schenkelpaar  ist  das  längste  und  stärkste. 
Seine  Schenkel  entspringen  von  der  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten 
Lendenwirbels,  steigen  convergirend  aufwärts,  kreuzen  sich  vor  dem  Körper 
des  ersten  Lendenwirbels,  undbildenmit  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
eine  dreieckige  Spalte  —  den  Aortenschlitz,  Hiatus  aorlicus  —  durch 
welche  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle ,  und  der  Ductus  tlio- 
racicus  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brust  gelangt.  Nach  geschehener  Kreu- 
zung werden  sie  divergent ,  um  gleich  darauf  neuerdings  zu  convergiren, 
und  sich  zum  zweiten  Mal  zu  kreuzen ,  wodurch  eine  zweite ,  über  dem 
Hiatus  aorticus^  und  etwas  links  von  ihm  liegende  Oeffnung  zu  Stande 
kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie  begleitenden  Nervi  vagi 
in  die  Bauchhöhle  treten  —  das  S  p  e  i  s  e  r  ö h r  e  n  1  o  c  h ,  Foramen  oeso- 
phageum.  Jenseits  dieses  Loches  verlieren  sich  beide  innere  Schenkel  in  den 
hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  2.  Das  mittlere  Schenkelpaar 
entspringt  mit  zwei  schlanken  Schenkeln  von  der  seillichen  Gegend  des 
zweiten  Lendenwirbels,  und  3.  das  äussere  von  der  Seitenfläche  und 
dem  Querforlsatz  des  ersten  Lendenwirbels.  Beide  Paare  verlieren  sich, 
so  wie  das  erste,  in  den  hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  Die  linken 
Schenkel  sind  in  der  Regel  etwas  schwächer,  und  entspringen  um  einen  Wir- 
bel höher,  als  die  rechten.  Die  Ursprungsweise,  die  Kreuzung,  und  die 
Zahl  der  Schenkel  variirt  sooft,  dass  vorliegende  Beschreibung  nicht  für 
alle  Fälle  gelten  kann,  und  nur  auf  das  häufigere  Vorkommen  passt. 

b)  Der  Rippen  theil  {Pars  costalls)  entspringt  beiderseits  von 
den  Knorpeln  der  sechs  unteren  Rippen  und  vom  Schwertfortsatz ,  mit  spi- 
tzig; n  Zacken,  welche  in  die  Ursprungszacken  des  queren  Bauchmuskels 
und  des  dreieckigen  Bruslmuskels  eingreifen ,  und  von  diesen  durch  eine 
ähnliche  Zickzacklinie  gelrennt  sind,  wie  sie  zwischen  den  Ursprüngen  des 

Obliquus  abd.  externus,   Serratus  anticus  major  und  Latissimus  dorsi 
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erwähnt  wurde.  Sämmtliche  Zacken  convergiren  gegen  den  Umfang  des  seh- 
nigen Theils ,  und  verlieren  sich  in  ihm. 

c)  Der  sehnige  Theil  {Pars  tendinea  s.  Speculum  Helmonlü s. 
Centrum  tendineuni)  nimmt  so  ziemlich  die  Mitte  des  Zwerchfells  ein,  be- 
steht aus  convergir enden,  glänzenden  Sehnenfasern,  mit  vielen  unregel- 
mässig eingewirkten  breiteren  Streifen,  und  hat  die  Gestalt  eines  Kleeblat- 
tes, in  dessen  rechten  Lappen  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule,  eine  vier- 
eckige Oeffnung  mit  abgerundeten  Winkeln  liegt,  die  die  aufsteigende 
Hohlvene  in  die  Brusthöhle  passiren  lässt ,  und  deshalb  Fortunen  venosum 
s-  quadrüaterum  heisst.  —  Nebst  den  genannten  drei  grossen  OefTnun- 
gen  ,  kommen  noch  mehrere  kleinere ,  für  den  Verlauf  minder  umfangsrei- 
cher  Gefässe  und  Nerven  bestimmte  Spalten  vor,  welche  keine  besonderen 
Namen  führen,  und  dort  erwähnt  werden  sollen^  wo  über  das,  was  durch 
sie  läuft ,    gesprochen  wird. 

Die  rechle  Hälfte  des  Zwerchfelles  wird  durch  die  voluminöse  J.eber  um  einen 
Zoll  Weiler  in  die  Brusthöhle  hinaufgediängt,  als  die  linke.  —  Nur  im  erschlafften 
Zustande  (beim  Ausathmen  und  in  der  Leiche)  bildet  das  Zwerchfell  eine  gegen  die 
Brusthöhle  convexe  Ku[)pel,  deren  höchster  Punkt  mit  dem  Knorpel  der  fünften  Rippe 
in  einer  horizontalen  Ebene  liegt.  Beim  Einathmen,  also  im  activen  Zustande,  verflacht 
sich  die  Wölbung  des  Zwerchfells  ,  steigt  gegen  die  Bauchhöhle  nieder,  und  verengert 
diese  um  so  viel,  als  die  Brusthöhle  vergrössert  wurde.  —  Durch  den  Druck,  den  es 
von  oben  her  auf  die  Baucheingeweide  ausübt ,  bethätigt  es  die  Fortbewegung  der 
Contenta  des  Darmschlauchcs ,  fördert  den  Kreislauf,  und  unterstützt  mechanisch  die 
Secretionen  der  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungssystems.  Da  die  von  oben  her 
gedrückten  Eingeweide  dem  Drucke  weichen  müssen ,  so  drängen  sie  sich  gegen  die 
nachgiebige  vordere  Bauchwand,  und  wölben  sie  stäiker.  Hört  der  Druck  des  Zwerch- 
fells auf,  so  schiebt  die  nun  beginnende  Zusammenziehung  der  muskulösen  Bauchwand 
die  dislocirten  Eingeweide  wieder  in  ihre  normale  Lage,  und  zwingt  das  relasirte 
Zwerchfell,  wieder  bis  zum  fünften  Rippenknorpel  aufzusteigen.  Die  Eingeweide  befin- 
den sich  .sonach  fortwährend  in  einer  hin-  und  hergehenden  Bewegung,  welche  in  dem- 
selben iVIasse  gesteigert  wird,  als  der  Athraungsprocess  lebhafter  angeht.  Sollte  in 
demselben  Moment  als  das  Zwerchfell  uiedersteigt,  ciuch  die  muskulöse  Bauchwand 
sich  zusammenziehen,  so  können  die  Eingeweide  ihren  Platz  nicht  ändern,  sie  werden 
nur  zusammengedrückt,  und  enthalten  sie  Entleerbares,  so  wird  dieses  herausgeschafft. 
Zwerchfell  und  Bauchmuskel  bilden  in  diesem  Falle  die  sogenannte  Bauchpresse 
{Prelum  nhdominale) ,  welche  bei  allen  heftigen  Anstrengungen,  beim  Drängen,  Bre- 
chen, bei  harten  Stuhlentleerungen,  beim  Verarbeiten  der  Wehen  der  Gebärenden  etc., 
in  Thätigkeit  tritt,  und  unter  besonderen  disponirenden  Umständen  ein  lose  befestigtes 
Eingeweide  durch  eine  bestehende  Oeffnung  der  Bauchwand  (Nabel-,  Schenkel-,  Lei- 
stenring) heraustreiben,  und  die  Entstehung  eines  sogenannten  Bruches  {Ileniia)  ver- 
anlassen kann. 

Bei  angebornen  Zwerchfellspalten,  bei  Verwundungen  und  Zei'reissungen  dessel- 
ben, kann  ein  Eingeweid  des  Bauches  (am  häufigsten  Milz,  Netz  oder  Magen)  in  die 
Brusthöhle  schlüpfen,  und  eine  Heniia  diaphragmutlca  bilden.  Die  durch  Fall  und  Er- 
schütterungen entstandenen  Zwerchfellrisse  finden  sieh  häufiger  auf  der  linken  Seite, 
da  auf  der  rechten  die  Leber  das  Zwerchfell  stützt.  —  Die  obere  Fläche  des  Zwerch- 
fells ist  mit  dem  Rippenfelle,  die  untere  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet.  Auf  der  oberen 
Fläche  der  Pars  temlinea  ist  der  Herzbeutel  angewachsen.  — Zwischen  dem  Costalzacken, 


§.  164.  Allgera.  Betrachtung  des  Rückens,  und  Eintheilung  seiner  Muskeln.        319 

welcher  vom  7.  Rippenknorpel  kommt,  und  jenem,  der  am  Processus  xiphoideus  entspringt, 
exislirt  eine  dreieckige  Spalte ,  durch  welche  Brustfell  und  Bauchfell  in  Gontact  gera- 
Ihen.  Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  den  Herzbeutel  zu  punktiren.  —  Der  veränder- 
liche Stand  des  Zwerchfelles  erklärt  es,  warum  eine  und  dieselbe  penefrirende  Wunde 
ganz  andere  Theile  verletzt  haben  wird,  wenn  sie  im  Momente  des  Ein-  oder  Aus- 
athraens   beigebracht  wurde. 


E)  Muskeln  des  Rückens. 

§.  164,  Allgemeine  Betrachtung  des  Rückens,  und  Eintheilung 

seiner  Muskeln. 

Wir  begreifen  unter  Rücken,  Dorsum^  die  hintere  Seite  des  Stammes, 
welche  von  oben  nach  unten  aus  dem  Nacken  (hintere  Halsgegend),  dem 
eigentlichen  Rücken  (hintere  Thoraxwand),  den  Lenden  (hintere  Bauch- 
wand) und  dem  Kreuze  (hintere  Beckenwand)  besteht.  —  Die  Nackengegend 
ist  leicht  concav,  und  unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdornes 
vom  Rücken  unterschieden.  Die  eigentliche  Rückengegend  ist  convex,  und 
längs  der  Mittellinie  durch  die  Spitzen  der  Brustdornen  markirt.  An  ihrer 
oberen  äusseren  Abtheilung  liegen  die  beweglichen  Schultern ,  die  bei  mus- 
kulösen Körpern  einen  mehr  gleichförmig  gerundeten,  bei  Mageren  und 
Lungensüchtigen,  einen  durch  die  Spina  scapulae  scharf  gezeichneten 
Vorsprung  bilden.  Die  concave  Lendengegend  besitzt  in  der  Medianlinie 
eine  verticale  Rinne,  die  den  Lendendornen  entspricht,  und  seitwärts  von 
ihr,  pralle  Stränge,  die  den  Fleischmassen  der  grossen  Rückenstrecker  an- 
gehören. Die  Kreuzgegend  ist  am  wenigsten  von  Weichtheilen  bedeckt, 
daher  hart^  und  nur  den  Sehnen  der  Rückenmuskeln  zum  Ursprünge 
dienend. 

Die  Haut  des  Rückens  ist  dick,  derber  als  irgendwo,  und  über  den 
Dornfortsätzen  weniger  verschiebbar  als  an  den  Seiten.  Sie  ist  an  den  Lei- 
chen ,  wegen  Senkung  des  Blutes  in  den  Capillargefässen ,  meist  blau-  oder 
dunkelroth  gefleckt  (Todtenflecke),  und  ist  am  Kreuzbeine,  der  harten  Un- 
terlage wegen  ,  dem  Verbranden  durch  Aufliegen  iSphacelus)  bei  Kranken 
am  meisten  ausgesetzt.  Da  das  Schulterblatt  bei  den  Bewegungen  des  Ar- 
mes sich  leicht  verschiebt ,  so  konnte  die  Haut  mit  den  tieferen  Schichten 
nicht  durch  kurzes  und  festes,  sondern  durch  blättriges  und  sehr  dehnba- 
res Zellgewebe  verbunden  sein,  welches  beim  Lebenden  Fettcysten  aufneh- 
men, und  durch  Senkung  des  Wassers  an  hydropischen  Leichen  zu  einer 
bedeutenden  Dicke  aufschwellen  kann.  Eine  Fascia  superficialis  existirt 
nur  als  äusserst  dünner  cellulöser  Ueberzug  der  ersten  Muskelschichte.  Den 
ganzen  Raum  zwischen  Haut  und  Knochen,  der  zu  den  Seiten  der  Dornfort- 
sätze bedeutend  tief  ist ,  nehmen  Muskeln  ein.  Weder  Gefässe  noch  Nerven 
von  einiger  Bedeutung  verzweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen.  Daher  sind 
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Fleischwiinden  des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  liegt  somit   eine  Art 
von  Rücksicht  in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen. — 

Wenn  man  die  Muskeln  des  Rückens  allgemein  in  vier  Scliictiteu  tlieilt,  so  ist 
dabei  doch  sehr  viel  Willkührliches.  Würden  alle  Rückenmuskeln  gleich  lang  sein, 
so  würde  jeder  derselben  ein  besonderes  Stratum  bilden.  Die  Zahl  der  übereinander 
liegenden  Muskeln  ist  aber  im  Nacken  eine  andere,  als  am  Mittelrücken  oder  an  den 
Lenden,  und  man  sieht  sich  deshalb  genöthigt,  stellenweise  übereinander  geschichtete 
Muskeln  doch  iu  Ein  Stratum  aufzunehmen,  wodurch  die  durch  die  Aufstellung  von 
Schichten  beabsichtigte  Klarheit  des  räumlichen  Vejhältnisses  gewiss  nicht  vermehrt 
wird.  So  gehören  streng  genommen  der  M.  ctiaiUnris  und  latissimus  dorsi,  obwohl  sie 
die  ersten  unter  der  Haut  liegen,  doch  nicht  in  Eine  Schicht,  weil  der  Cucullaris 
theilweise  den  Laiissimus  dorsi  deckt,  und  dieses  Decken  wiederholt  sich  bei  den 
Muskeln  einer  tieferen  Schichte  so  oft,  dass  es  fast  gerathener  wäre,  die  Idee  der 
Schichtung  ganz  aufzugeben ,  und  die  Muskeln  so  zu  nehmen  und  zu  beschreiben,  wie 
sie  nach  Entfernung  der  darüber  liegenden  zum  Vorschein  kommen.  —  Die  Ursprünge 
und  Enden  der  einzelnen  Rückenmuskeln  sind  in  verschiedenen  Individuen  bei  weitem 
nicht  dieselben.  Sie  können  sich  vermehren  oder  vermindern,  höher  oder  tiefer  rücken, 
und  bieten  dadurch  eine  so  grosse  Fülle  von  Varietäten  dar ,  dass  nicht  leicht  die  Be- 
schreibung eines  Autors  mit  der  eines  anderen  stimmt.  Jede  Veränderung  der  Ursprünge 
oder  Insertionen  Eines  Muskels,  bedingt  nothwendig  eine  entsprechende  Verrückung 
der  übrigen,  und  die  Anomalie  erstreckt  sich  auf  viele  iXachbarn  Unter  diesen  mög- 
lichen Schw^ankungen  giebt  es  doch  eine  gewisse  conslante  Grösse^  und  auf  diese  ist 
bei  der  folgenden  Beschreibung  der  einzelnen  Rückemnuskelu  vorzugsweise  Rücksicht 
genommen.  Ihrer  Gestalt  nach  bilden  die  Rückenmuskeln  drei  Kategorien,  die  brei- 
ten, die  langen,  und  die  kurzen,  von  welchen  die  ersteren  über  den  letzte- 
ren liegen. 


§.  165.  Breile  llückeniniiskcln. 

Der  K  a  p p  e  n  nni s  k  e  1 ,  M.  cucullaris  s.  Irape'zms ,  entspringt  von 
der  Linea  semicircuiaris  superior  und  der  Protuberantia  externa  des  Hin- 
terhauptbeins,  vom  Lifj.  nuchae^  den  Spitzender  Dornfortsätze  des  sie- 
benten Halswirbels  und  aller  Brustwirbel.  Zwischen  den  Dornspitzen  gehen 
die  Fasern  eines  Cucullaris  mittelst  Zwischensehnen  in  die  des  anderen 
über.  Von  dieser  langen  Ur.sprungsbasis  gehen  die  einzelnen  Bündel  conver- 
girend  zur  Schulter,  wo  sie  sich  an  den  hinteren  Rand  der  Spina  sca- 
pulae^  an  den  inneren  Rand  des  Acromiuni,  und  an  das  Schulterende  des 
Schlüsselbeins  befestigen.  Die  Convergenz  seiner  Bündel  giebt  ihm  eine 
dreieckige  Gestalt,  und  hat  man  beide  Cucullares  präparirt,  so  geben  die 
mit  ihren  langen  Bases  aneinander  stossenden  Dreiecke  ein  ungleichseili- 
ges  Viereck ,  woher  der  Ga/en  sehe  Name  31.  trapezius  abzuleiten  ist. 
Der  lange  untere  spitzige  Winkel  dieses  Vierecks  ähnelt  durch  seine  Lage 
einer  zurückgeschlagenen  Mönchskappe  (.CucuUus)^  weshalb  Spigelius  die 
Benennung  M.  cucullaris  einführte.  —  Er  nähert  nicht  die  Schultern,  son- 
dern dreht  sie,  ohne  sie  zu  verschieben.  Einzelne  Abtheilungen  des  Mus- 
kels werden  sie  nach  ihrer  Richtung  ziehen. 
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Der  Zusammenhang  des  einen  Kappenmuskels  mit  dem  anderen  ist  zuweilen  so 
evident,  dass  man  beide  in  Einen  vereinigen  sollte,  waiS  schon  durch  den  Namen  ge- 
boten wird,  indem  eia  dreieckiger  Muskel  weder  eine  Kapuze  noch  ein  Trapez  ist. 
Die  Einheit  beider  Muskeln  wird  nur  durch  eine  gar  nicht  seltene  Abweichung  gestört, 
wo  der  CucuUaris  einer  Seite,  um  ein  oder  zwei  Wirbel  weniger  herabreicht,  als  der 
andere.  Dass  der  CucuUaris ,  wenn  er  mit  allen  Fascikelu ,  und  mit  geringer  Kraft 
wirkt,  eine  Drehbewegung  des  Schulterblattes  (mit  dem  unteren  Winkel  nach  aussen) 
hervorruft ,  ist  aus  dem  Verhältniss  seiner  oberen  und  unteren  Bündel  zur  Spina  scn- 
pulae  begreiflich  (IVinslov). 

Der  breiteste  Rücken muskel,  M.  latissimus  dorsi ^  hat  unter 
allen  Muskeln  die  grösste  Ausdehnung.  Er  entspringt  mit  einer  breiten  Seh- 
ne (welche  zugleich  das  hintere  Blatt  der  Fascia  lumho-dorsalis  ist)  \on 
den  Dornfortsätzen  der  6 — 8  unteren  Brustwirbel,  aller  Lenden-  und  Kreuz- 
wirbel, und  von  dem  hinteren  Theile  des  Labium  externujn\AQv\D^Tmbei\n- 
crista.  Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge  gesellen  sich  noch  3 — 4  fleischige  Za- 
cken ,  die  von  den  untersten  Rippen  kommen ,  und  sich  an  den  äusseren 
Rand  des  Muskels  anschmiegen.  Erläuft,  die  hintere  und  die  Seitenwand 
der  Brust  umgreifend  ,  und  zusehends  schmäler  werdend ,  über  den  unte- 
ren Winkel  des  Schulterblattes  zum  Oberarmknochen ,  bildet  die  hintere 
Wand  der  Achselhöhle  ,  und  inserirt  sich  mit  einer  ungefähr  zollbreiten 
platten  Sehne  in  die  Spina  iuherculi  minoris.  Die  Sehne  des  M.  teres  ma- 
jor verwächst  mit  der  Sehne  des  Latissimus ,  und  es  wäre  gar  nicht  unpas- 
send, den  Teres  major  ^  der  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  ent- 
springt ,  als  die  Scapularportion  des  breitesten  Rückenmnskels  zu  beschrei- 
ben. Seine  Wirkung  ist  ebenso  mannigfaltig,  wie  die  des  Pectoralis  major^ 
und  hängt  von  der  Stellung  des  Arms  ab.  Den  herabhängenden  Arm  zieht 
er  nach  rückwärts,  und  nähert  die  Hand  dem  Gesässe,  woher  sein  obscö- 
ner  älterer  Name  Tersor  s.  Scalptor  ani. 

Seine  merkwürdigste  Varietät  ist  ein  Zusammenhang  mit  der  Sehne  des  grossen 
Brustmuskels  durch  ein  über  die  Armnerven  und  Gefässe  weglaufendes  Bündel  —  eine 
Einrichtung,  die  beim  Maulwurf  und  in  der  Klasse  der  Vögel  Norm  ist.  üeber  das 
Verhältniss  des  Latissimus  dorsi  zur  Fascia  axillaris  sieh  Langers  Abhandlung  in  der 
öslerr.  medic  Wochenschrift.  1846.  Nr.  15  und  16.  —  Die  oberen  Ursprünge  des 
Latissimus  werden  von  dem  unleren  Winkel  des  Kappenmuskels  bedeckt.  Da  der  Mus- 
kel den  im  Schullergelenk  auswärts  gedrehten  Arm  nach  innen  drehen  hilft,  so  liegt, 
um  das  Abwickeln  seiner  Sehne  ohne  Reibung  möglich  zu  machen,  ein  constanter 
Schleimbeutel  zwischen  ilir  und  dem  Oberarmbein. 

Nach  Abtrennung  dieser  beiden  erscheinen: 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  M.  rhom- 
boideus  major  et  minor,  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel  aus  ,  der 
vom  CucuUaris  bedeckt  wird,  von  den  Dornfortsäfzon  der  zwei  unteren 
Halswirbel  und  der  vier  oberen  Brustwirbel  entspringt,  schräge  nach  ab- 
und  auswärts  läuft  ,  und  am  inneren  Rande  des  Schulterblattes  endet.  Ist  die 
von  den  Halswirbeln  entspringende  Portion  von  dem  Reste  des  Muskels  ge- 
trennt ,  so  nennt  man  sie  M.  rhomboideus  minor  s.  superior,  und  was  übrig 
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bleibt ,  M.  rhomboideus  major  s>  inferior.  Beide  unterstützen  den  Cuculla- 
ris ;  auch  nähern  sie  die  Schulter  der  Wirbelsäule. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  M.  levator  scapulae.,  ent- 
springt mit  vier  sehnigen  Köpfen  von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen 
Halswirbel,  und  steigt  zum  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  herab. 
Er  hebt  die  Schulter ,  und  heisst  scherzweise  M.  patientiae. 

Nun  entfernt  man  den  M.  rhomboideus ,  und  findet  unter  ihm : 

Den  hinteren  oberen  sägeförmigen  Muskel,  M.  serratus 
posticus  superior.  Ursprung:  Dornfortsätze  der  zwei  unteren  Hals- und  zwei 
oberen  Brustwirbel.  Ende:  mit  vier  Zacken  an  die  2.  —  5.  Rippe.  Richtung 
also  schief.  Wirkung:  Rippenheben. 

Der  hintere  untere  sä geförmigeMuskel,  M.  serratus  posti- 
cus inferior.,  liegt  in  der  Gegend  der  zwei  unteren  Brust- und  oberen  Len- 
denwirbel, ist  ganz  von  der  oberen  Portion  des  Latissimus  bedeckt,  von 
dessen  Ursprungsaponeurose  er  seine  Entstehung  nimmt,  und  befestigt  sich, 
schräge  aus-  und  aufwärts  laufend ,  mit  breiten ,  dünnen ,  fleischigen  Zacken 
an  die  vier  letzten  Rippen ,  welch  e  er  niederzieht. 

Der  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  H  a  I  s  e  s,  ü!/.  5/?/^- 
nius  capitis  et  colli.,  liegt  unter  dem  oberen  Theile  des  Cucullaris,  und  wird 
an  seinem  Ursprünge  vom  Rhomboideus  und  Serratus  post.  sup.  bedeckt. 
Er  entspringt  von  den  Dornfortsätzen  des  dritten  Halswirbels  bis  zum  vier- 
ten Brustwirbel  herab,  steigt  mit  schräge  aus-  und  aufwärts  gehenden  Fa- 
sern zum  Hinterhaupt  und  zur  Seite  der  Halswirbelsäule  empor,  und  befe- 
stigt sich  theils  an  der  Linea  semicircularis  sup.  des  Hinterhauptes,  und 
am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes  iSpleniiis  capit  is) ,  theils  an  den 
Ouerfortsätzen  der  zwei  oder  drei  oberen  Halbswirbel  iSplenius  colli). 
Dreht  den  Kopf  und  Hals.  Seine  beiden  Portionen  werden  sonst  als  zwei 
verschiedene  Muskel  beschrieben. 

§.  166.  Lange  Rückenmuskeln. 

Während  die  im  vorigen  Paragraphe  beschriebenen  Muskeln  durch 
schräge  nach  aussen  gerichtete  Faserung  übereinkommen,  folgen  die  nun 
zu  erwähnenden  mehr  der  Längenrichtung  der  Wirbelsäule ,  und  lie  gen  in 
den  zwei  langen  Furchen  eingebettet ,  welche  zwischen  Dorn-  und  Ouerfort- 
sätzen sämmtlicher  Wirbel  herablaufen. 

Der  gern  ein  schaftliche  Rückgratsstrecker,  M.  exlensor 
dorsi  communis  s-  opistothenar ,  entspringt  mit  einem  dicken  fl  eischigen 
Bauche  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der  Tuberositas  und  dem 
hinteren  Theile  der  Crista  ossis  x'/e?,  unddcn  Dornfortsätzen  der  Lendenwir- 
bel. Dieser  Knochenursprung  des  Muskels  ist  in  einer  starken ,  aus  zwei 
Blättern  bestehenden  Scheide  iVagina  s.  Fascia  liimbo - dorsalis')  einge- 
schlossen, deren  innere  Oberfläche  neue  Ursprungsfascikel  erzeugt.  Das 
hochliegende  Blatt  ist  mit  der  Ursprungssehne  des  Latissimus  dorsi  fest  und 
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untrennbar  verwachsen,  und  hat  somit  denselben  Ursprung  wie  diese.  Das 
tiefliegende  Blatt  ist  viel  kleiner ,  entspringt  an  den  Ouerfortsätzen  der  Len- 
denwirbel ,  und  füllt  den  Raum  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  hinte- 
ren Theile  der  Darmbeincrista  aus.  Beide  Blätter  vereinigen  sich,  nachdem 
sie  den  fleischigen  Ursprungsbauch  des  gemeinschaftlichen  Rückenstreckers 
umfangen  haben.  Das  hochliegende  Blatt  erstreckt  sich  weit  am  Rücken  hin- 
auf, dringt  unter  dem  Rhomboideus  zum  Serratus  posticiis  superior ,  mit 
dessen  Ursprungssehne  es  verschmilzt,  und  setzt  seinen  Weg  über  ihn  hin- 
aus ,  also  zwischen  Cucullaris  und  Splenius  (wo  sie  Fascia  nuchae  heisst) 
bis  zum  Hinterhaupte  fort.  —  Krause  beschrieb  einen  eigenen  Spanner  der 
Fascia  nuchae ,  welcher  vom  äusseren  Ende  der  Linea  semicircularis  sup. 
des  Hinterhauptes  entspringt,  und  hinter  dem  Splenius  herabsteigend,  Inder 
Fascia  sich  verliert. 

Während  des  Laufes  nach  aufwärts,  giebt  der  in  der  Vagina  lumho- 
dorsalis  eingeschlossene  Bauch  des  gemeinschaftlichen  Rückenstreckers, 
Befestigungsbündel  an  die  Querfortsätze  (besser  Processus  costarii)  und  die 
Processus  accessorii  der  Lendenwirbel ,  und  theilt  sich ,  am  ersten  Lenden- 
wirbel angekommen,  in  zwei  Portionen,  welche  über  den  Rücken  bis  zum 
Halse  hinauflaufen,  und  als  M.  sacro-lumbalis  (äussere  Portion)  und  M.  lon- 
gissimus  dorsi  (innere  Portion)  beschrieben  werden. 

a)  Der  Sacro  -lumhalis  heftet  sich  mit  12  sehnigen  Zacken  an  die 
Tubercula  und  unteren  Ränder  aller  Rippen,  und  schickt  zuweilen  eine 
dreizehnte  Zacke  zum  Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels.  Jede  einzelne 
sehnige  Insertionszacke  wird  durch  fleischige  Bündel  verstärkt ,  welche  von 
der  zunächst  unter  ihr  liegenden  Rippe  entspringen.  Die  von  den  fünf  oder 
sechs  oberen  Rippen  entstehenden  Fleischbündel  vereinigen  sich  zu  einem 
länglichen  Muskelkörper,  der  sich  schief  nach  aussen  zu  den  Ouerfortsätzen 
des  sechsten  bis  vierten  Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei  sehnigen  Spi- 
tzen endet.  Er  bildet  (ine  Zugabe  oder  Verlängerung  des  Sacro-lumbalis^ 
und  wird  auch  als  besonderer  Muskel  unter  dem  Namen  M.cervicalis  ascen- 
dens  genommen. 

b)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel  in  die 
Höhe ,  bezieht  unconstante  Verstärkungsbündel  von  den  oberen  Lenden-  und 
unteren  Brustwirbeln,  und  spaltet  sich  in  eine  Reihe  aufsteigender,  kurzer, 
fleischig-sehniger  Zacken ,  welche  theils  an  die  hinteren  Enden  der  Rippen 
(mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten),  theils  an  alle  Brustwirbelquer- 
fortsätze sich  inseriren.  —  Das  obere  Ende  des  Longissimus  dorsi  geht  in 
den  M.  transversalis  cervicis  über ,  welcher  von  den  Querfortsätzen  der 
vier  oberen  Rücken-  und  zwei  unteren  Halswirbel,  zu  den  Querfortsätzen  der 
fünf  oberen  Halswirbel  läuft. 

Die  vereinigte  Thätigkeit  des  Sacro-lumbalis  und  Longissimus  dorsi 
auf  beiden  Seiten,  streckt  den  Rücken ;  auf  einer  Seite  wü-kend ,  krümmen 
sie  die  Wirbelsäule  seillich.  Der  Sacro-lumbalis  kann  auch  die  Rippen  beim 
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Ausathmen  herabziehen ,  und  der  Cermcalis  ascendens  und  Transversalis 
cervicis  werden  die  Drehungen  der  Halswirbelsäule  unterstützen. 

Den  Untersuchungen  von  TÄe/fe  zufolge ,  bildet  der  M.  sacro-lumbalis  mit  dem 
Longissimus  dorsi ,  keinen  gemeinschaftlichen ,  als  Extensor  trunci  commtmis  bezeich- 
neten ürsprungsbauch.  Es  ist  vielmehr  das  ürsprungsfleisch  des  5öcro/M/»&rtfos ,  nur  an 
die  Aussenfläche  der  Sehne  des  Longissimus  geheftet,  und  entspringt  durch  eine,  an 
die  äussere  Lippe  der  Crista  ossis  ilei  geheftete  Sehne.  Tlieile  hat  deshalb  den  allen 
Namen  Sacrolumbalis  in  lUocostalis  umgeformt. 

Nach  Entfernung  der  Insertionen  des  Sacrolumbalis  QHocostalis^Theüe) 
kommt  man  zur  Ansicht  der  Rippenheber,  Levatores  costarum  ,  wel- 
che an  den  Spitzen  der  Ouerfortsätze ,  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  11.  Brust- 
wirbel herab,  entspringen,  und  sich,  etwas  breiter  werdend,  an  der 
nächst  unteren  Rippe ,  auswärts  vom  Tuberculum  festsetzen.  Dies  sind  die 
Levatores  costarum  brems.  An  den  unteren  Rippen  finden  sich  noch  dieZe- 
vatores  longi.,  welche  die  nächst  untere  Rippe  überspringen,  und  erst  ander 
zweitfolgenden  sich  inseriren. 

Unter  dem  Splenius  capitis  et  colli  ^  zwischen  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  cervicis .^  liegen  drei,  durch  quer  ein- 
gewebte Sehnenstreifen  ausgezeichnete  Muskeln;  der  Zweibäuchige ,  der 
grosse  und  kleine  Durchflochtene. 

Der  z  weibäu  chig  e  Nackenmuskel,  M.  biventer  cervicis  ^  ent- 
springt mit  drei  oder  vier  tendinösen  Zacken  von  den  Spitzen  der  Querfort- 
sätze eben  so  vieler  oberer  Rückenwirbel ,  einwärts  von  den  Insertionen  des 
Longissimus  dorsi ^  wird  bald  nach  seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer 
Bauch),  steigt  nach  innen  in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  zwei  bis  drei  Zoll 
lange  Sehne  über,  welche  in  der  Gegend  des  letzten  Halswirbels  am  deut- 
lichsten ist.  Sie  verwandelt  sich  über  dem  sechsten  Halswirbel  wieder  in 
einen  Muskelstrang  (oberer  Bauch),  welcher  häufig  einen  quer  eingewebten 
Sehnenstreifen  zeigt ,  und  sich  zuletzt  unter  der  Linea  semicircularis  sup. 
des  Hinterhauptes  ansetzt.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten. 

Der  grosse  durchflochtene  Muskel,  M.  complexus  major ^ 
liegt  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  ist  oft  ganz  mit  ihm  verwachsen. 
Er  entspringt  gewöhnlich  mit  sieben  Bündeln  von  den  Processibus  trans- 
versis  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei  oberen  Brustwirbel,  so  wie 
von  den  schiefen  Fortsätzen  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels ,  und  en- 
digt, mit  mehreren  Sehnenfasern  durchflochten,  in  dem  Zwischenräume  der 
oberen  imd  unteren  halbmondförmigen  Linie  des  Hinterhauptbeins.  Wirkt 
wie  der  Zweibäuchige. 

Der  kleine  durchflochtene  Muskel,  auch  Nackenwarzen- 
muskel, M.  complexus  minor  s.  trachelo-  tnastoideus  (rpaxnXo^,  Na- 
cken), liegt  zwischen  Complexus  major  und  Transversalis  cervicis ,  und 
ist  mit  dem  letzteren  häufig  so  innig  verwachsen ,  dass  er  nur  ein  Theil  des- 
selben zu  sein  scheint.  Er  entspringt  von  den  queren  und  schiefen  Fort- 
sätzen der  vier  unteren  Halswirbel ,  und  der  drei  oberen  Brustwirbel ,   je- 
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doch  nicht  immer  von  allen ,  steigt  gerade  aufwärts  und  befestigt  sich  am 
hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten,  und  dreht 
ihn  zugleich. 

Der  Dornmuskel  desRückens,  M.  spinalis  dorsi,  liegt  zwischen 
dem  Longissimus  dorsi  und  den  Dornfortsätzen  der  Rückenwirbel.  Er  ent- 
springt von  den  Dornfortsätzen  der  zwei  oberen  Lendenwirbel  und  der  drei 
unteren  Brustwirbel ,  geht  am  Dornfortsatz  des  neunten  Brustwirbels  vor- 
bei, und  setzt  sich  an  die  darüber  folgenden  Dornen  bis  zum  zweiten  Brust- 
wirbel hinauf  fest.  Er  ist  nach  aussen  mit  dem  Longissimus  dorsi,  nach 
vorn  mit  dem  MuUifldus  Spinae ,  welchen  er  bedeckt,  sehr  innig  verwach- 
sen. Hilft  die  Wirbelsäule  strecken. 

Der  Halbdornmuskel  des  Rückens,  M.  semispinalis  dorsi, 
entspringt  mit  sechs  langen  sehnigen  Fascikeln  von  den  Ouerfortsätzen  des 
sechsten  bis  eilften  Brustwirbels.  Die  Ursprungssehnen  sammeln  sich  zu  einem 
flachen  Muskelbauch ,  der  sich  nach  oben  und  innen  in  sechs  Spitzen  aus- 
zieht, welche  ,  nachdem  sie  in  glatt  rundliche  Sehnen  sich  verlängerten,  an 
den  Dornfortsätzen  des  letzten  Halswirbels  und  der  fünf  oberen  Brustwir- 
wirbel endigen.  Er  unterstützt  die  Seitwärtsbiegung  und  vielleicht  die  Ach- 
sendrehung der  Wirbelsäule. 

Der  Dornmuskel  des  Nackens,  M.  Spinalis  cervicis ,  verhält 
sich  durch  Lage  und  Wirkung  zur  Halswirbelsäule ,  wie  der  Spinalis  dorsi 
zur  Brustwirbelsäule.  Er  variirt  so  häufig ,  dass  er  selten  auf  beiden  Seiten 
desselben  Cadavers  übereinstimmt.  Man  kann  deshalb  seine  Bildung  öur  un- 
gefähr angeben^  und  sagen,  dass  er  von  den  Dornen  der  unteren  Halswu*- 
bel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel  entspringt,  um  sich  an  den  Dornen 
der  oberen  Halswirbel  (ohne  Atlas)  zu  befestigen.  Er  streckt  den  Halstheil 
der  Wirbelsäule.  Cowper  nannte  ihn  Snper spinalis.  Man  hatte  ihn  allge- 
mein für  eine  Varietät  der  später  zu  erwähnenden  M.  inter spinales  gehal- 
ten ,  bis  durch  Eenle  und  Heilenbeck  die  wahre  Bedeutung  desselben  fest- 
gestellt wurde. 

Der  Halb dornmuskel  des  Nackens,  M.  semispinalis  cervicis, 
ist  eine  Wiederholung  des  Semispinalis  dorsi.  Er  wird  vom  Bivenler  cer- 
vicis und  Complexus  major  bedeckt,  und  deckt  selbst  den  Spinalis  cervi- 
cis und  den  Multifldus  Spinae.  Er  entspringt  von  den  Spitzen  der  Ou^^fort- 
sätze  des  fünften  bis  sechsten  oberen  Rückenwirbels,  läuft  schräge  nach 
oben  und  innen,  und  befestigt  sich  mit  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Dorn- 
fortsätze des  zweiten  bis  fünften  Halswirbels.  Da  die  Richtunjr  seiner  Fasern 
mit  der  des  Semispinalis  dorsi  ganz  übereinstimmt,  und  sich  sein  unterstes 
Bündel  an  das  oberste  des  letzteren  anschmiegt  (was  aber  nicht  immer  der 
Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  bleiben  kann),  so  h?i\  Krause 
aus  beiden  Einen  Muskel:  den  Sem  ispinalis  colli  et  «To r */ gemacht. 
Ueber  die  Analogie  der  Rückenmuskeln  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückens  sieb 
J.  Müller,  vergleichende  Anatomie  der  Myxmoiden.   l  Thl.  p.  234.  seqq. 
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§  167,  Kurze  Rückenmuskeln. 

Sie  liegen ,  unter  den  vorausgegang-enen  verborgen ,  unmittelbar  auf 
den  Wirbeln  auf,  und  bilden  kurze,  fleischig-sehnige  Muskelkörper,  welche 
entweder  zwischen  je  zwei  Wirbeln  sich  wiederholen,  oder  einen  Wirbel, 
seltener  zwei,  vom  Ursprung  bis  zu  ihrem  Ende  überspringen. 

Der  vielgespaltene  Rückenmuskel,  M.multifldus  Spinae^  hi 
eigentlich  nur  eine  Reihenfolge  vieler  schiefer  Muskelbündel,  welche  von  den 
Gelenk-  und  Querfortsätzen  unterer  Wirbel ,  zu  den  Dornfortsätzen  oberer 
Wirbel  hinziehen.  Die  Ursprungsstellen  dieser  zahlreichen  Bündel  sind  a.  am 
Kreuzbeine  die  durch  das  Verschmelzen  der  falschen  Gelenkfortsätze  ent- 
standenen höckerigen  (Linien,  jS.  an  den  Lendenwirbeln  die  Processus  accessorii 
und  ohliqui^  y.  an  der  Brust  die  oberen  Ränder  der  Ouerfortsätze,  5.  am  Halse 
die  Gelenkfortsätze  der  vier  unteren  Halswirbel.  Von  jedem  dieser  Punkte 
entspringen  Muskelbündel,  welche  (die  tieferen)  zum  nächst  darüber  lie- 
genden Dornfortsätze ,  oder  (die  höheren)  zum  zweiten ,  auch  dritten  obe- 
ren Dorne ,  schräge  nach  innen  und  oben  laufen.  Die  tiefsten  Faserbündel, 
welche  also  fast  quer  vom  Ursprungspunkt,  zum  unteren  Rand  des  Bogens 
und  zur  Basis  des  Dornfortsatzes  des  nächst  darüber  liegenden  Wirbels  sich 
erstrecken,  sind  in  der  Brustwirbelsäule  besonders  stark  entwickelt,  und 
wurden  von  Theikdls  Rotatores  dorsi  beschrieben.  Es  ist  klar,  dass  je  mehr 
die  Richtung  eines  Bündels  sich  der  queren  nähert ,  seine  Zusammenziehung 
desto  leichter  eine  Drehung  des  darüber  liegenden  Wirbels  auf  dem  unten 
liegenden  bewirken,  und  dass,  je  schiefer  die  Bündel  aufsteigen,  ihre  Wir- 
kung desto  mehr  auf  ein  Strecken  der  Wirbelsäule  abzielen  wird. 

Die  Zwischendornmuskeln,  M.  inter spinales ^  finden  sich,  mit 
Ausnahme  des  dritten  bis  zehnten  Brustwirbels  ,  swischen  je  zwei  Dornfort- 
sätzen. Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  immer  paarig,  und  werden  durch  die 
Zwischendornbänder  von  einander  gehalten. 

Die  Zwischenquer fortsatzmuskeln,  M.  intertransmrsariU 
füllen  den  Zwischenraum  zweier  Ouerfortsätze  aus.  Am  Halse  sind  sie  am 
grössten ,  und  auf  beiden  Seiten  doppelt ,  als  vordere  und  hintere  vor- 
handen, indem  sie  an  den  vorderen  und  hinteren  Schenkeln  der  durchbohr- 
ten Ouerfortsätze  entspringen  und  endigen.  An  der  Brust  fehlen  sie  für  die 
oberen  Brustwirbel  gänzlich,  und  treten  zwischen  den  unteren  nur  einfach  auf. 
Am  Lendensegment  der  Wirbelsäule  werden  sie  wieder  doppelt,  und  sind 
breit  und  dünn.  Die  vorderen  liegen  zwischen  je  zwei  Ouerfortsätzen, 
die  hinteren  zwischen  den  Processibus  ohliquis. 

In  einzelnen  Fällen  findet  sich  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  letzten  Kreuz- 
wirbels und  der  unteren  Steissbeinstücke  ein  doppelter  sehniger  Muskelstrang,  als 
Wiederholung  des  bei  mehreren  Säugethieren  vorkommenden  Sacro-coccygeus  posticus 
s.  Extensor  coccygis. 

Zwischen  dem  Hinterhauptbein,  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel, 
trifft  man  einen  aus  vollkommen  isolirten ,  paarigen ,  kurzen ,  aber  starken 
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Muskeln  gebildeten  Bewegungsapparat ,  der  in  die  drei  hinteren  gera- 
den, und  zwei  hinteren  schiefen  Kopfmuskeln  zerfällt. 

Der  grosse  hintere  gerade  Kopfmuskel,  i/.  rectus  capUis 
posUvMS  majoi\  entspringt  vom  Dorn  des  zweiten  Halswirbels,  wird  im  Auf- 
steigen breiter ,  grenzt  mit  dem  der  anderen  Seite ,  imd  befestigt  sich  an 
der  Linea  semicirciilaris  inf-  des  Hinterhauptbe  ins.  Hebt  man  ihn  auf,  so 
folgen  auf  ihn: 

Der  kleine  hinter  e  ge  rad  e  Kopfmuskel,  M.  rectus  capUis 
post-  minor  ^  der  vom  Tuberculum  posterius  atlantis  zur  selben  Inser- 
tionsstelle,  wie  der  grosse ,  zieht.  Beide  strecken  den  Kopf ,  und  sind  den 
Zwischendornmuskeln   analog. 

Der  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  M.  rectus  capi- 
tis post.  lateralis,,  entspringt  von  den  Seitentheilen  des  Atlas,  und  befestigt 
sich ,  gerade  aufsteigend ,  hinter  dem  Foramen  jugulare  an  den  Processus 
jugularis  des  Hinterhauptbeins.  Ist  zuweilen  doppelt ,  und  erscheint  dadurch 
als   wahrer  Intertransversarius  pritnus. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskel,  M  obliquus  capitis  inferior 
s.  major^  entspringt  seitwärts  am  Dornfortsatz  des  Epistropheus,  und  endigt, 
schräge  nach  aussen  und  oben  ziehend,  am  hintereren  Rande  des  Querfort- 
satzes des  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und  somit  auch  den  Kopf,  um  den  Zahn- 
fortsatz des  Epistropheus. 

Der  obere  schiefe  K  o p f m u  s  k  e  1 ,  M.  obliquus  capitis  sup-  s. 
minor,  entsteht  an  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas,  und  endigt, 
schräge  nach  innen  und  oben  laufend,  an  der  Linea  semicircularis  inferior 
des  Hinterhauptes,  nach  aussen  von  den  Rectis.  Streckt  den  Kopf,  und  kann 
nicht,  wie  Tlieile  anführt,  als  eine  Wiederholung  der  Rotatores  angesehen 
werden,  da  das  Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine  Drehbewegung  ausfüh- 
ren kann. 

F)  Muskeln  der  oberen  Extremität. 
§.  168.  Allgemeine  Beti'achlung  der  oberen  Extremität, 

Von  den  Knochen  der  ersten  Abtheilung  der  oberen  Extremität,  ist  das 
Schlüsselbein  an  seiner  vorderen  Seite  gar  nicht,  und  an  seiner  oberen  nur 
theilweise  von  Muskeln  bedeckt,  während  das  Schulterblatt  so  allgemein  von 
Muskeln  eingehüllt  erscheint,  dass  nur  der  Rand  seiner  Spina,  und  das  Acro- 
mium  davon  frei  bleiben.  Es  lassen  sich  deshalb  die  Clamcula  und  die  Spina 
scapulae  durch  die  Haut  hindurch  leicht  mit  dem  Finger  fühlen,  und  bis  zu 
ihrer  Verbindung  am  Acromium  verfolgen.  Unter  dem  Acromium  folgt  die 
ditfch  den  Oberarmkopf  und  den  darauf  liegenden  Deltamuskel  bedungene 
Wölbimg  des  Schultergelenks,  an  dessen  innerer  Seite  eine  bei  herabhängen- 
dem Arme  tiefe,  bei  aufgehobenem  seichter  werdende  Grube  —  die  Achsel- 
grube ,  Axilla  —  liegt.    Sie  wird  vorn  dmxh  den  Pectoralis  major  und 
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minor,  hinten  durch  den  Latissimus  dorsl  und  den  damit  verbundenen  Teres 
major^  innen  durch  die  Seitenwand  des  Thorax,  und  aussen  durch  das  Schul- 
tergelenk begrenzt.  —  Unter  der  Wölbung  des  Schulter gelenks  läuft  der 
Oberarm  gleichförmig  gerundet  zum  Ellbogen  herab ,  wo  er  etwas  breiter 
und  flacher  wird,  an  seiner  vorderen  Seite  die  seichte  Grube  der  Ellbogen- 
beuge ,  an  seiner  hinteren  den  Vorsprung  des  Olecranon ,  aussen  und  innen 
die  leicht  fühlbaren  Condyli  erkennen  lässt.  Der  Vorderarm ,  der  am  Ell- 
bogen am  dicksten  und  fleischigsten  ist,  verschmächtigt  sich  gegen  die  Hand- 
wurzel zu,  verliert  seine  Rundung  und  wird  breiter,  lässt  die  Ulna  ihrer 
ganzen  Länge  nach,  den  Radius  nur  an  seiner  unteren  Hälfte  durchs  Gefühl 
wahrnehmen,  und  geht  durch  das  Carpalgelenk  in  den  Handteller  mit  seinen 
bekannten  Eigenthümlichkeiten  über. 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  schiebt  sich  von  der  Brust 
und  dem  Rücken  gegen  die  Schulter  hin,  bedeckt  das  Schlüsselbein  und  die 
Schulter  nur  lose,  hängt  an  das  Acromium  fester  an,  und  lässt  sich  von  ihm 
nicht  als  Falte  aufheben.  Einem  für  den  Stamm,  so  wie  für  beide  Gliedmassen 
geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  sie  an  der  Streckseite  derber  und  dicker,  an 
den  Beugestellen  um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  diese  sind.  Sie  wird  so- 
mit i)i  der  Achselgrube  feiner ,  als  im  Ellbogenbug ,  und  in  diesem  wieder 
dünner,  als  in  der  Beugeseite  der  Handwurzel  sein.  An  letzterer  Stelle  fällt 
eine ,  den  Vorderarm  von  der  Hand  trennende,  nach  unten  convexe  Haut- 
furche auf,  welche  bei  der  Beugung  der  Hand  tiefer  wird,  und  selbst  bei 
grösster  Streckung  der  Hand  nie  ganz  verschwindet-  Bei  neugebornen  Kin- 
dern, so  wie  an  fettreichen  oder  hydropischen  Armen  überhaupt,  erscheint 
die  Furche  besonders  tief,  und  die  Carpalgegend  bekommt  das  Ansehen,  als 
wenn  sie  mit  einem  Faden  zusammengeschnürt  wäre.  Diese  Fm*che  entspricht 
genau  der  Articulation  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzelreihe. 
Unter  ihr  fühlt  man  die  harten  Vorsprünge  der  Eminentiae  carpi^  auf  welche 
die  muskulösen  Wülste  des  äusseren  und  inneren  Handballens  folgen,  welche 
beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seitlichen  Begrenzungen  einer  seichten  Ver- 
tiefung bilden,  in  welcher  mehrere,  auch  bei  flach  gemachter  Hand  fortbe- 
stehende Furchen  auffallen,  welche  dem  Aberglauben  das  Schicksal  des  Men- 
schen verkünden,  dem  Anatomen  aber  nur  ihrer  constanten  Beziehungen  zu 
gewissen  tief  liegenden  Gebilden  der  Hohlhand  wegen,  merkwürdig  sind,  und 
deshalb  Erwähnung  verdienen.  Die  Furchen  bilden  sich  keineswegs  in  Folge 
des  öfteren  Hohlmachens  der  Hand,  denn  sie  sind  schon  im  Embryoleben  mit 
derselben  Schärfe  gezeichnet,  wie  im  Erwachsenen. 

Die  erste  Hohlhandlinie  {Linea  mensalis  der  Chiromanten)  entspringt 
zwischen  Zeig-  und  Mittelfmger,  und  endet  am  Ulnarrande  der  Hohlhand. 
Sie  entspricht  genau  der  Ariiculatio  metacarpo-phalangea  der  drei  letzten 
Finger.  Die  zweite  {Linea  vitalis)  entsteht  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger, und  zieht  durch  die  Hohlhand  nach  aufwärts,  um  in  der  früher  er- 
wähnten Grenzfurche  zwischen  Vorderarm  und  Hand  (  die  Rascela  der  Chi- 
romanten) zu  endigen.    Sie  umkreist  den  Ursprung  des  Zuziehers  des  Dau- 
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mens,  und  führt,  an  ihrem  oberen  Ende  eingeschnitten,  auf  den  Mediannerv. 
Die  erste  und  zweite  Linie  kehren  sich  wie  ein  schiefes  )(  ihre  convexen  Sei- 
ten zu,  welche  entweder  durch  zwei  kleinere,  im  Winkel  zusammenlaufende 
Linien  vereinigt  werden,  und  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  unvereinigt 
bleiben ,  und  eine  dritte  Linie  zwischen  sich  aufnehmen ,  welche  mit  der 
zweiten  gemeinschaftlichen  Ursprung  hat,  und  nicht  ganz  bis  zum  Ulnarrand 
der  Hand  verläuft.  Wenn  man  in  ihr  einschneidet ,  kommt  man  präcis  auf 
die  Ursprünge  der  Musculi lumbricales. —  Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  bei 
dürren  Händen  die  Sehnen  sämmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  erkennen, 
welche^  wenn  sie  sich  anspannen,  durch  Zwischengruben  getrennt  werden. 
Bei  schönen  Händen  muss  der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vorspringen- 
des Capitulum  ossis  metacarpi  digiti  minimi  höckerig  aufgetrieben  sein ;  die 
massig  konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn  sie  an  einander  gelegt 
werden,  mit  ihren  Spitzen  etwas  convergiren;  man  darf  weder  Muskelsehnen, 
noch  blaue  Venen  am  Handrücken  sehen,  und  an  ieder  Articulatio  meta- 
caiyo  - phalangea  muss  bei  Streckung  der  Finger  ein  kleines  Grübchen  ein- 
sinken. —  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite 
der  Schulter  gleich  lax ,  und  adhärirt  fester  an  die  Haut ,  als  an  die  unter 
ihm  liegende  Aponeurose.  Es  kann  sich  mit  ziemlich  reichlichen  Fettcysten 
füllen,  bleibt  jedoch  über  den  Knochenvorsprüngen  auch  bei  grosser  Wohl- 
beleibtheit fettarm.  Am  Acromium  nimmt  es  gerne  eine  subcutane  Bursa 
mucosa  auf,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Individuen,  welche  häufig 
Lasten  auf  den  Schultern,  oder  mittelst  breiter  Schulterbänder  auf  dem  Rücken 
trugen,  nie  fehlt.  Am  Oberarme  ist  es  bei  Kindern  und  Weibern  in  den 
Furchen  zwischen  den  Muskeln  mächtiger,  und  rundet  dadurch  die  Form  der 
Gliedmassc.  Schwindet  es  durch  harte  Arbeit  oder  colliquative  Krankheiten, 
so  treten  die  Muskelstränge  deutlicher  hervor ,  was  besonders  vom  zwei- 
köpfigen Armmuskel  gilt,  an  dessen  äusserer  und  innerer  Seite  ein  longitu- 
dinaler  Eindruck,  der  Sulcus  bicipitalis  internus  et  exlernus,  entsteht.  In 
der  Achsel  verschmilzt  es  mit  der  Aponeurose  und  bleibt  fettlos;  nimmt  da- 
gegen Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten  verlaufen  die  subcu- 
tanen Gefässe  und  Nerven.  Besonders  sind  die  Venen  bemerkenswerth,  welche 
bei  ungewohnter  Anstrengung ,  und  bei  gewissen  Herzfehlern  turgescirend, 
als  blaue  Wülste  ihren  Lauf  durch  die  Haut  verrathen ,  und  deshalb  allge- 
mein in  der  Ellbogenbeuge  zur  Vornahme  der  Aderlässe  benützt  werden. 
Am  Olecranon  bleibt  es  fettlos,  und  zeigt  daselbst  einen  subcutanen  Schleim- 
beutel, der,  wenn  er  durch  Zunahme  seines  Inhalts  anschwillt ,  eine  äusser- 
lich  sichtbare  Geschwulst  bildet ,  die  unter  den  Arbeitern  in  den  englischen 
Kohlengruben  häufig  vorkommen  soll,  und  unter  dem  Namen  the  miners 
elbow  bekannt  ist.  Gegen  den  Carpus  vermindert  sich  der  Fettreichthum 
des  subcutanen  Zellgewebes,  und  ist  am  Rücken  der  Hand  immer  geringer, 
als  in  der  Hohlhand.  Unter  dem  subcutanen  Zellgewebe  folgt  eine  dünne 
Fascia  superficialis ,  und  auf  diese  die  Aponeurose  der  oberen  Extremität, 
deren  Untersuchung  die  Kenntnis«  der  Muskeln  voraussetzt. 
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§.169.  Muskeln  an  der  SchuKer, 

Die  Muskeln,  die  die  fleischigen  Lager  der  Schulter  bilden,  dienen  ent- 
weder dazu,  das  Schulterblatt  zu  fixiren,  oder  den  Oberarm,  ja  selbst  den 
Vorderarm,  zu  bewegen.  Erstere  CCucullaris,  B/iomöoideus,  Serrati  antici) 
wurden,  da  sie  anderen  Gegenden  angehören,  so  wie  der  Latissimus  dorsi 
und  Pectoralis  majori  schon  früher  geschildert. 

Das  Schulterblatt,  welches  nur  durch  die  sehr  kleine  Gelenkfläche  am 
Acromium  mit  dem  Skelete  in  Verbindung  steht,  bietet  die  ganze  Ausdeh- 
nung seiner  Flächen ,  seine  Fortsätze ,  und  seinen  äusseren  Rand  den  Mus- 
keln des  Armes  zum  Ursprünge  dar,  und  ist  insofern  als  Muskelknochen  der 
oberen  Extremität  anzusehen.  Seine  grosse  Verschiebbarkeit  verändert  viel- 
fältig den  Standpunkt  des  Schultergelenkes ,  und  begünstigt  wesentlich  des- 
sen freie  Beweglichkeit.  Würden  die  hier  zu  erörternden  Muskeln  des  Ai'- 
mes  nicht  vom  Schulterblatte ,  sondern  von  fixen  Punkten  des  Stammes  ent- 
springen, so  würden  sie  bei  den  Lagenveränderungen  des  Schulterblattes 
eine  Zerrung  erleiden  müssen,  die  mit  der  Freiheit  des  Schultergelenkes  un- 
vereinbar ist. 

Der  Deltamuskel,  M.  deltoides  i^ - n^n^ •,  oder  besser  V'^^^'^?)-. 
Attollens  humeru?n,  deckt  als  dreieckige,  aus  vielen  verflochtenen  Bündeln 
gebildete  Muskelmasse,  den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks,  ent- 
springt mit  breiter  Basis  von  der  Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins, 
vom  äusseren  Rande  des  Acromium,  und  von  dem  grösseren  Theile  der 
Spina  scapulae  (also  an  denselben  Punkten ,  an  welchen  der  Cucullaris  en- 
digte), und  befestigt  sich,  in  eine  stark  sehnige  stumpfe  Spitze  zulaufend,  an 
der  Rauhigkeit  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens.  Zwi- 
schen ihm  und  dem  Kapselbande  des  Schultergelenks  liegt  ein  ansehnlicher 
Schleimbalg,  der  zuweilen  doppelt  wird.  Er  hebt  den  Arm,  und  entfernt  ihn 
von  der  Seitenfläche  des  Stammes. 

Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Aponeurose  überzogen, 
welche  sich  in  die  Sehnenbinde  des  Oberarms  fortsetzt,  und  mit  der  Kapsel  des  Schul- 
tergelenks so  zusammenhängt,  dass  der  Muskel,  wenn  er  sich  zusammenzieht,  zugleich 
die  Kapsel  anspannt ,  und  ihrer  möglichen  Einklemmung  vorbeugt.  —  Meckel  (Hand- 
buch der  menschl.  Anat.  II.  p.  493)  beschrieb  ein  öfters  vorkommendes ,  von  der  Apo- 
neurose des  Infraspinatus  und  von  der  Mitte  des  inneren  Schulterblattrandes  entsprin- 
gendes accessorisches  Fascikel,  und  Albin  ein  kürzeres,  vom  vorderen  Schulterblatt- 
rande  entstehendes.  —  Häufig  bildet  der  Grätenursprung  eine  besondere  Portion.  — 
Man  hat  seinen  Clavicularursprung  auf  Kosten  des  grossen  Brustmuskels  bis  zum  Sler- 
nura  sich  erstrecken  {Seiler,  Obs  anat.  Fase.  I.),  oder  mit  dem  Pectoralis  major  ver- 
schmelzen gesehen  {Otto,  pathol.  Anat.  p.  249).  —  Theile  (in  Sömmerrings  Muskel- 
lehre, pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  tiefliegenden,  iViz  Zoll  breiten  Armhe- 
ber, der  von  der  Kapsel  des  Schultcrgelenks  entsprang,  und  ich  sah  mehrmals  einen 
vom  Acromium  entstehenden  Spanner  der  Schulterkapsel,  als  ein  vom  Fleische  des 
Deltoides  losgerissenes  und  selbstständig  gewordenes  Bündelchen. 

Der  Obergrätenmuskel,  M.  supraspinatus,  liegt  von  der  Gräten- 
jnsertion  des  Cucidlaris  bedeckt,  in  der  Fossa  supraspinata^  von  welcher  er 
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entspringt,  und  geht  unter  dem  Acromium  zum  Tuberculum  majus  des  Ober- 
armknochens, an  dessen  obersten  Muskeleindruck  er  sich  inserirt.  Rollt  den 
Arm  nach  aussen,  und  hilft  ihn  heben. 

Der  Untergrätenmuskel,  M.  infraspinatus,  entspringt,  wie  sein 
Name  ausdrückt,  von  der  Fossa  infraspinala,  geht,  vom  Grätenursprung  des 
Deltoides  bedeckt,  nach  aus-  und  aufwärts,  zum  mittleren  Eindruck  des  Tu- 
berculum majuS'  Rollt  den  Arm  nach  aussen,  und  zieht  ihn,  wenn  er  aufge- 
hoben war,  nieder. 

Der  kleine  runde  Armmuskel,  M.  leres  minor ,  entspringt  vom 
oberen  Theile  des  äusseren  Schulterblattrandes,  schmiegt  sich  an  den  un- 
teren Rand  des  Infraspinatus  an,  mit  welchem  er  sehr  oft  verschmilzt,  und 
endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tuberculum  majus.  Wirkt  wie  der  Infra- 
spinatus. 

Da  das  Tuberculum  mf^us  den  drei  Auswärtsrollern  des  Oberarms  als  Angriffspunkt 
dient,  könnte  es  Tuberculum  supinatorium,  —  und  das  Tuberculum  minus,  welches 
als  Hebelarm  für  die  Einwärtsroller  dient,  als  Tub.  pronutorium  bezeichnet  werden. 
Die  quere  Richtung  der  Rollmuskeln  und  die  Grösse  der  Tubercula,  lässt  die  Rollbe- 
wegung mit  geringem  Kraftverluste  ausführen. 

Der  grosse  rundeArmmuskel,.¥.  leres  major,  der  ganz  zweck- 
mässig als  Scapularursprung  des  Lalissimus  dorsi  genommen  werden  könnte, 
entsteht  unter  dem  vorigen  bis  zum  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  herab ; 
läuft  nach  auf-  und  vorwärts,  lässt  seine  platte  Sehne  sich  mit  der  des  Lalis- 
simus dorsi  vereinigen,  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an  der  Spina  luberculi 
minoris.  Zieht  den  Arm  an  den  Stamm  und  etwas  rückwärts ,  dreht  ihn  zu- 
gleich nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind  durch  eine  Spalte  getrennt,  durch 
welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  läuft. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  ü/.  subscaptdaris ,  nimmt  die 
concave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein,  liegt  auf  dem  Musculus 
serratus  anlicus  major  auf,  von  welchem  er  durch  die  Fascia  subscapularis 
und  sehr  laxes  Zellgewebe  getrennt  vrird,  entspringt  mit  breiten  Bündeln 
vom  inneren  Rande  der  Scapula ,  und  mit  spitzigen  sehnigen  Fascikeln  von 
den  erhabenen  wellenförmigen  Linien  der  vorderen  Schulterblattfläche.  Die 
Bündel  schieben  sich  im  Laufe  nach  auswärts  auf  einander  zu,  und  verschmel- 
zen zu  einer  starken  Sehne,  welche  an  das  Tuberculum  internum  tritt.  Rollt 
den  Arm  nach  innen.  Zwischen  seiner  Sehne,  dem  Halse  der  Scapula,  und 
der  Basis  des  Processus  coracoideus^  liegt  ein  grosser  Schleimbeutel,  der 
mit  der  Höhle  des  Schultergelenks  häufig  communicirt,  und  eine  Ausstülpung 
seiner  Synovialauskleidung  ist.  Unter  ihm  findet  sich  nicht  ganz  selten  ein 
kleinerer,  allseitig  geschlossener. 

§.  170,  Muskeln  am  Oberarme. 

Es  finden  sich  am  Oberarme  an  seiner  inneren  und  äusseren  Seite 
Längenmuskeln,  welche  entweder  an  ihm  entspringen  iBrachialis  inier- 
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nus^  mittlerer  und  kurzer  Kopf  des  Triceps),  oder  an  ihm  endigen  QGora- 
cobrachialis)^  oder  von  der  Schulter  kommend,  blos  über  ihn  weglaufen,  um 
zum  Vorderarme  zu  gelangen  (JBlceps^  langer  Kopf  des  Triceps). 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  M.  biceps  bracliii ,  liegt  an  der 
vorderen  inneren  Seite  des  Oberarms.  Er  entsteht  mit  zwei  sehnigen  Köpfen 
vom  Schulterblatte,  und  endigt  an  der  TiiberosUas  raclii.  Sein  kurzer  Kopf, 
der  zugleich  der  schwächere  ist ,  Caput  breve  s.  M.  coraco-radialis ,  ent- 
springt mit  dem  M.  coraco  brachialis  verwachsen,  vom  Processus  cora- 
coideus;  sein  langer  Kopf ,  Caput  longum  s.  M.  gleno-radialis^  vom  obe- 
ren Ende  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes ,  wo  er  eine  plattrundliche 
Sehne  bildet^  welche  in  der  Rinne  zwischen  beiden  Tuberculis  des  Ober- 
arms liegt,  und  durch  einen  scheidenartigen  Fortsatz  der  Synovialhaut  des 
Schultergelenks  umhüllt  wird.  Beide  Köpfe  vereinigen  sich  in  der  Mitte 
des  Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelbauch,  welcher  über  dem 
Ellbogengelenke  in  eine  starke  rundliche  Sehne  übergeht,  welche  sich  in 
der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  an  die  Tuber ositasradii  heftet.  (Schleimbeutel.) 
Vom  inneren  Rande  dieser  Endsehne  geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des  Ell- 
bogens tritt ,  ein  plattes,  breites,  aponeurotisches  Fascikel  zur  Verstärkung 
der  Sehnenscheide  des  Vorderarms  nach  innen  ab,  welches  brückenartig  über 
die  Plica  ciibiti  hinwegläuft.  Der  Biceps  beugt  den  Vorderarm ,  und  dreht 
den  Radius  nach  auswärts. 

Eine  oftmals  vorkommende  Abweichung  des  Muskels  ist  die  Gegenwart  eines  drit- 
ten Ursprungskopfes,  der  gewöhnlich  schwächer  als  einer  der  beiden  normalen  ist,  und 
von  der  Mitte  der  inneren  FLäche  des  Oberarms,  über  dem  Brachialis  internus,  ent- 
steht. Er  ist  durch  Ursprung  und  Richtung  seiner  Fasern  dem  Brachialis  internus  so 
nahe  verwandt,  dass  ich  ihn  für  ein  von  diesem  Muskel  losgerissenes,  und  dem  Biceps 
zugetheiltes  Muskelbündel  halle,  was  dadurch  bestätigt  wird,  dass,  wenn  ein  dritter 
Kopf  vorkommt,  der  Brachialis  int.  immer  schwächer,  als  gewöhnlich,  erscheint. 
Die  gleiche,  auf  Beugung  des  Vorderarms  berechnete  Bestimmung  des  Biceps  und  Bra- 
chialis internus,  erlaubt  ihnen  einen  Austausch  ihrer  Fasern.  —  In  seltenen  Fällen  ver- 
mehrt sich  die  Zahl  der  Köpfe  auf  fünf  {Pietsch  in  Rotia-  Journal  de  med.  T.  31.  p.  245). 
Die  überzähhgen  Köpfe  treten  zuweilen  nicht  an  die  Endsehne  des  Biceps,  sondern 
gehen  getrennt  von  ihr  zum  Radius,  auch  zur  Kapsel  des  Ellbogengelenks  (Theile).  Ivh 
sah  den  langen  Kopf  gänzlich  fehlen ,  und  zweimal  durch  eine  Sehnenschnur,  die  von 
der  Kapsel  des  SchuHergelenks   entsprang,  ersetzt  werden. 

Unter  dem  Verslärkungsbündel  zur  Sehnenscheide  des  Vorderarms,  liegt  die  Art. 
brachialis,  und  einwärts  von  ihr  der  Nervus  medianus;  —  auf  demselben  befindet 
sich  die  Vena  mediana  basilica,  welche  hier  von  den  Äesten  des  mittleren  Hautnerven 
gekreuzt  wird ,  und  wenn  sie  zur  Vornahme  der  Aderlässe  gewählt  wird,  dieser  ge- 
fährlichen Nachbarschaft  wegen ,  mit  besonderer  Vorsicht  geöffnet  werden  soll. 

hn  Zustande  der  Conlraction  bildet  der  Biceps  einen  Längenvorsprung  {Eminenlia 
bicipitalis) ,  an  dessen  Rändern  der  Sulcus  bicifutalis  internus  et  externus  heral)läuft. 
hl  der  Mille  des  ersteren  schneidLl  man  ein ,  um  die  Art,  brachialis  zur  Unterbindung 
aufzufinden.  Man  trifft  zuerst  auf  die  Vena  basilica,  unter  ihr  auf  die  Fascia  bracliii, 
nach  deren  Spaltung  Aqv  Nervus  medianus  zum  Vorschein  kommt,  welcher  die  Gefäss- 
scheide  kreuzt,  und  mit  dem  Haken  nach  innen  gezogen  wird.  Die  Scheide  wird  ge- 
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öffnet,  und  man  findet  die  ^r?m«  brachialis,  zwischen  den  beiden  Venae  brachiales 
(welche  zuweilen  in  eine  einzige  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  gelegene  ver- 
schmelzen) in  der  Mitte  liegen.  —  \m  Sulcus  bicipitalis  extemus,  der  sich  nach  oben 
zwischen  Delloides  und  Pectoialis  major  fortsetzt,  trifft  man  die  Vena  cephalica,  extra 
fasciam,  und  in  der  untei'en  Hälfte  desselben  den  Nervus  cutaneus  extemus,  intra 
fasciam  gelegen. 

Der  Raben armmuskel,  M.  coraco-brachialis^  entspringt,  mit  dem 
kurzen  Kopfe  des  Biceps  verwachsen,  vom  Processus  coracoideus ^  und 
endigt  in  der  Mitte  des  Oberarmknocliens ,  am  unteren  Ende  der  Spina  tu- 
berculi  minoris.  Er  ist  durch  einen  längeren  oder  kürzeren  Schlitz,  zum 
Durchgang  des  Nervus  cutaneus  ext.  gespalten ,  und  heisst  deshalb  auch 
M.  perforatus  Casserü.  Er  zieht  den  Arm  nach  innen  und  vorn. 

Eine  höhere  Entwicklung  seines  Schlitzes  führt  zu  einer  totalen  Längenspaltung 
und  dadurch  bedingtem  Doppeltwerden  des  Muskels,  wie  bei  den  Affen.  Er  liegt  vor 
den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle,  und  wird,  so  wie  der  mit  ihm  verschmol- 
zene Kopf  des  ßiceps,  vom  Pecloralis  major  bedeckt.  Oefters  setzen  sich  seine  hinteren 
Bündel  in  die  innere  Zacke  des  Brachialis  int.  fort. 

Der  innere  Armmuskel,  M.  brachialis  internus\  entspringt  mit 
seiner  äusseren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des  Oberarmknochens,  von 
der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels  angefangen,  und  mit  der  inneren, 
von  der  Superficies  int.  ossis  humeri.^  unterhalb  dem  Ende  des  Coraco- 
brachialis.  Er  liegt  unmittelbar  auf  dem  Knochen  auf,  bedeckt  die  innere 
Wand  der  Ellbogenkapsel ,  mit  welcher  er  durch  festes  Zellgewebe  zusam- 
menhängt, bildet  den  Boden  der  Ellbogengrube,  und  inserirt  sich  am  Pro- 
cessus coronoideus  der  Ulna.  Beugt  den  Ellbogen,  und  spannt  zugleich  die 
Kapsel ,   um  sie  vor  Einklemmung  zu  schülzen. 

Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und  die  äussere  Zacke  des  Brachialis  int. 
beginnt,  ist  als  eine  leichte  Depression  von  aussen  kennbar,  und  ist  der  gewöhnliciie 
Applicationspunktder  Fontanellen  am  Oberarm.  —  Bei  kraftvoller  Armmuskulatur  trennt 
sich  sein  äusserstes  Bündel  von  ihm,  um  mit  dem  Supinalor  longus  zu  verschmelzen. 
Der  d  r  e  i  k  ö  p  f  i  g  e  A  r  m  m  u  s  k  e  I,  M.  triceps  s.  Extensor  brachii.,  liegt 
an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Oberarms.  Die  alten  Anatomen  nannten 
"^vi  Anconaeus.,  wegen  seiner  Insertion  am  ö/ecrö^zow  (welches  WlQ^o.  Processus 
anconaeus  genannt  wurde).  Ich  schiebe  diese  kurze  historische  Bemerkung 
hier  ein ,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie  nicht  erklären  könnte ,   wie   so  auf 
der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein  Anconaeus  quartus  daher  kommt.  —  Sein 
langer  Kopf,  Caput  longum  s.  Anconaeus  longus ,  entspringt  vom  äusse- 
sen  Schulterblattrande,  gleich  unter  der  Cavitas  glenoidalis.,  und  geht  zwi- 
schen Teres  major  imA  minor  nach  abwärts.  Sein  äusserer  Kopf,  Caput 
ext-  s.  Anconaeus  ext.  (von  Cruveilhiei' .,  der  Analogie  mit  dem  Extensor 
cruris  wegen  ,    Vastus  extemus  genannt),  entspringt  von  der  Aussenseite 
des  Oberarms,  längs  einer  Linie,  die  unterhalb  der  Insertion  des  kleinen  run- 
den Armmuskels  anfängt,  und  bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht. 
Der  innere  Kopf,  Caput  int.  s.  Anconaeus  int.  (nach  Cruveilhier .,  Vastus 
int.)  beginnt  an  der  inneren  Seite  des  Oberarms ,    neben  dem  Ansätze  des 
Teres  major ,  bis  zum  Condylus  internus  herab ,  so  wie  von  der  hinteren 
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Fläche  und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des  Oberarms  (TheileX 
Alle  drei  Köpfe  vereinigen  sich  zu  einem  dicken  gemeinschaftlichen  Bauche 
mit  einer  platten  mächtigen  Sehne,  welche  schon  in  der  Mitte  des  Oberarms 
anfängt,  und  am  Olecranon  uhiae  Coberhalb  dessen  ein  Schleimbeutel  liegt), 
endigt.  Sie  schickt  Verstärkungsbündel  zur  Scheide  des  Vorderarms.  Streckt 
den  Ellbogen. 

In  der  Spalte  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Kopfe,  verläuft  der  Radialnerv 
von  der  Achsel  zur  Radialseite  des  Arms.  Da  bei  der  Streckung  des  Ellbogens  die 
äussere  (hintere)  Kapselwand  sich  faltet,  und  zwischen  den  Knochen  eingeklemmt 
werden  könnte ,  so  befinden  sich  unter  dem  gemeinschaftlichen  Bauche  des  Triceps, 
zwei  kleine  Muskelbündel,  ein  äusseres  und  inneres,  die  von  den  entsprechenden 
Winkeln  des  Oberarmknochens  nach  abwärts  zur  Kapsel  gehen,  um  sie  in  demselben 
Momente  zu  spannen,  als  sie  durch  die  Streckbewegung  gefaltet  wird.  Theile  ent- 
deckte sie,  und  gab  ihnen  den  bezeichnenden  Namen  Subanconaei.  Ausführliches 
Detail  über  die  Faserung  des  Triceps  enthält  Theile  s  Aufsalz  in  Müller  s  Archiv.  1839. 
pag.  420. 

Als  eine  Zugabe  des  Triceps  erscheint  der  kurze  Ellbogenhöker- 
muskel, Anconaeus  quartus,  welcher  mit  einer  runden,  am  äusseren 
Rande  des  Muskels  sich  fortsetzenden  Sehne ,  vom  Condylus  ext.  humeri 
entspringt  (Schleimbeutel),  und  sich  mit  einem  breiten  Rande  an  den  äusse- 
ren Winkel  und  die  äussere  Fläche  der  Ulna  inserirt.  Sein  oberer  Rand  ist 
mit  dem  unteren  Rande  des  Bauches  des  Triceps  häufig  untrennbar  ver- 
schmolzen. Wirkt  wie  der  Triceps. 

Um  ihn  zu  sehen,  muss  die  starke  Scheide  des  Vorderarms ,  die  ihn  deckt,  weg- 
genommen werden.  Nach  Lsenflnmm  (Anat.  Untersuchungen.  1822.  pag,  64)  ist  er  bei 
Kindern  verhältnissmässig  grösser. 

§.  171.  Muskeln  am  Vorderarme. 

Sie  entspringen  grösstentheils  an  der  unteren  Extremität  des  Oberarm- 
beins von  den  beiden  Condyli ,  in  dem  Verhältnisse ,  dass  die  Beuger  und 
einer  der  beiden  Einwärtsdreher  vom  Condylus  internus^  —  die  Strecker  und 
Auswärtsdreher  vom  Condylus  exlernus  herabkommen.  Da  der  Oberarm- 
knochen den  zahlreichen  Muskeln  des  Vorderarms  nicht  hinlängliche  Ur- 
sprungspunkte darbietet,  so  nehmen  viele  ihrer  Fasern  von  der  inneren 
Fläche  der  sehnigen  Vorderarmscheide ,  und  von  den  Fortsätzen  derselben, 
welche  zwischen  einzelne  Muskelbäuche  eindringen ,  ihren  Ursprung.  Die 
fleischigen  Bäuche  derselben  liegen  um  oder  unter  dem  Ellbogengelenk, 
und  setzen  sich,  gegen  die  Hand  zu,  in  dünne  Sehnen  fort,  wodurch  die 
Gestalt  des  Vorderarms  einem  langen  abgestutzten  Kegel  ähnlich  wird,  des- 
sen grösste  Peripherie  um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um  die  Handwurzel 
geht.  Die  einzelnen  Muskeln  befestigen  sich  entweder  am  Radius  (Aus-  und 
Einwärtsdreher),  oder  überspringen  den  Vorderarm,  um  an  der  Handwurzel, 
der  Mittelhand,  oder  den  Gliedern  der  Finger  zu  endigen. 
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A)  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms, 

Sie  bilden  drei  Schichten  oder  Lagen,  von  welchen  die  erste  den  Pro- 
nator teres^  Radialis  internus^  Palmaris  longus  und  Ulnar is  internus^ 
neben  einander  liegend,  enthält.  Diese  vier  Muskeln  divergiren  während 
ihres  Laufes  nach  abwärts,  und  lassen  zwischen  ihren  Sehnen,  die 
zweite  Lage  durchsehen,  welche  blos  vom  hochliegenden  Fingerbeuger 
gebildet  wird.  Das  dritte  Stratum  besteht  aus  dem  tiefliegenden  Fin- 
gerbeuger, dem  langen  Beuger  des  Daumens,  und  dem  viereckigen  Ein- 
wärtsdreher. 

a)  Erste  Schichte- 

D  er  runde  Einwärts  dreh  er,  M.  pronator  rotundus  s.  teres,, 
entspringt  vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  geht  schief  nach 
vorn  und  unten  zur  inneren  Fläche  des  Radius,  in  deren  Mitte  er  angreift. 
Die  Wirkung  sagt  der  Name. 

Er  wird  viel  öfter  vom  Mediannerv  durchbohrt,  als  nicht.  Der  kleine  Durchboh- 
rungsschlitz kann  sich  zu  einer  durchgreifenden  »Spaltung  des  Muskels  in  zwei  kleinere 
entwickeln,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Regel  ist.  Ein  Sesambein  in  seiner  Ursprungs- 
sehne  habe  ich  nur  einmal  gesehen. 

Der  innere  Speichen muskel,  M.  radialis  int.  s.  Flexor  carpi 
radialis.,  entspringt  mit  und  neben  dem  vorhergehenden,  läuft  schief  zum 
unteren  Ende  des  Radius ,  von  wo  er  über  dem  Lig.  carpi  transversum 
die  Handwurzel  überspringt,  um  an  die  Basis  des  Metacarpus  indicis  et 
digili  medii  zu  treten.  Beugt  die  Hand  und  unterstützt  die  Pronation  der- 
selben. 

Gar  nicht  selten  schickt  er  kurze  Sehnenfasern  an  das  Os  müllangulum  majus,  wo 
man  ihn  auch  ganz  endigen  liess.  Von  der  Insertionsstelle  des  Pronator  teres  angefan- 
gen, beginnt  der  Radialis  internus  sehnig  zu  werden,  und  hat  die  Sehne  des  Supina- 
ior  longus  neben  sich.  Zwischen  beiden  Sehnen  bleibt  ein  Zwischenraum ,  in  welchem 
die  Arteria  radialis  verläuft ,  deren  Pulsschlag  hier  leicht  zu  fühlen  ist. 

Der  lange  Hohlhandmuskel  M.  palmaris  longus.,  entspringt, 
wie  die  früheren ,  mit  einem  schlanken  spindelförmigen  Muskelbauche,  und 
verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne ,  welche  am  Carpus  an  das 
Ligamentum  carpi  pr(yprium  fest  anhängt ,  gewöhnhch  einen  Fortsatz  zum 
Adductor  pollicis  sendet  {.Mecket).,  und  in  die  dreieckige  Hohlhand-Aponeu- 
rose  ausstrahlt.   Spannt  die  Aponeurose  und  beugt  die  Hand. 

Kaum  hat  ein  anderer  Muskel  so  viele  Nuancen  seiner  Bildung ,  wie  dieser.  Er 
fehlt,  bei  Gegenwart  derllohlhand-Aponeurose  (letztere  kann  somit  nicht,  wie  MwA-e/ 
meinte,  eine  Entfaltung  seiner  Sehne  sein).  Zuweilen  wird  sein  Abgang  durch  eine 
Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  ersetzt.  Er  entspringt  nicht  vom  Condylus  int., 
sondern  von  der  Sehnenscheide  des  Vorderarms,  oder,  was  als  AfFenbildung  vorkommt, 
vom  Kronenfortsatz  der  Ulna  (PerrauU  und  Vicq.  d'Azyr).  Er  ist  umgekehrt}  hat  seine 
Sehne  oben,  seinen  Fleischbauch  unten}  oder  er  wird  zweibäuchig  mit  mittlerer  Sehne, 
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oder  oben  und  unten  sehnig  und  in  der  Mitte  fleischig,  oder  doppelt,  oder  inserirt 
sich  nur  an  das  Handwurzelband. 

Der  innere  Ellbogenmuskel,  M.  ulnaris  int.  s.  Flexor  cavpi 
ulnaris ,  ist  der  letzte  im  ersten  Stratum ,  läuft  mit  der  Ulna  parallel,  ist 
halbgefiedert ,  und  entspringt  vom  Condylus  internus  und  von  der  inneren 
Kante  der  Ulna,  um  mit  starker  rundlicher  Sehne  am  Os  pisiforme  sich  fest- 
zusetzen. Beugt  die  Hand  und  abducirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Nervus  ulnaris  durchbohrt,  der  nachher  mit  der  Arteria 
ulnaris  und  den  beiden  Venae  ulnares  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen, 
zwischen  ihm  und  dem  hochliegenden  Fingerbeuger  gegen  die  Hand  verläuft.  Alle  Mus- 
keln der  ersten  Schichte  sind  an  ihren  Ursprüngen  unter  sich  und  mit  dem  hochliegenden 
Fingerbeuger  zu  einen  gemeinschaftlichen  Fleischkörper  verbunden. 

bj   Zweite  Schichte- 

DerhochliegendeFingerbeuger,  M.  flexor  digitorum  subli- 
mis  s.  perforatus  entsteht  vom  Condylus  internus  humeri,  vom  oberen 
Ende  der  Ulna,  und  bezieht  in  der  Regel  auch  Verstärkuigsbündel  von  der 
Mitte  des  Radius ,  theilt  sich  am  unteren  Dritttheil  des  Vorderarms  in  vier 
dicht  an  einander  liegende  Sehnen ,  welche  unter  dem  queren  Handwurzel- 
bande in  die  Hohlhand  treten ,  und  divergirend  zu  dem  zweiten  bis  fünften 
Finger  laufen.  Am  ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingers  hat  jede  Sehne 
einen  Längenschlitz,  ziun  Durchgang  der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers. 
Die  Spaltungsschenkel  vereinigen  sich  am  zweiten  Gliede  so  miteinander, 
dass  ihre  inneren  Fasern  sich  kvQWZQw  iChiasma  Camperi,  X^^C^^?  kreu- 
zen), trennen  sich  aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrande  des  zweiten 
Gliedes  zu  inseriren.  Zuweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger ,  oder 
befestigt  sich,  nicht  gespalten,  am  Radialrand  des  zweiten  Gliedes,  welches 
er  sammt  dem  dritten  beugt. 

Zwischen  dem  starken  Ulnar-  und  schwachen  Radialursprung  des  Mus- 
kels läuft  der  Mediannerv. 

c)  Dritte  Schichte. 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,  M.  flexor  digitorum  profun- 
dus s.  perfbrans  ist  stärker  als  der  vorige ,  der  ihn  bedeckt ,  entspringt 
vom  Processus  coronoideus  \mdi  der  inneren  Fläche  der  Ulna,  so  wie  auch 
vom  Lig.  interosseum .^  und  spaltet  sich,  etwas  tiefer  als  der  hochliegende, 
in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Sehnen  des  hochliegen- 
den Beugers  verlaufen,  am  zweiten  Fingergliede  sich  durch  die  Spalte 
des  hochliegenden  Beugers  durchschieben ,  und  am  dritten  Ghede  endigen. 
Beugt  das  letzte  Glied.  —  Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  entspringen  vom  Ra- 
dialrand der  Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers  die  vier  spulenförmigen, 
länglich  rundlichen  R  e  g  e  n  w  u  r  m  -  M u s  k  e  1  n ,  M.  hmibricales.,  welche  zu 
den  Radialrändern  der  ersten  Fingerglieder  laufen ,  und,  die  Hohlhand  ver- 
lassend ,  in  die  Rückenaponeurose  der  Finger  übergehen.  Sie  beugen  die 
drei  Fingerglieder,   und  können,  wenn  sie  mit  den  Sireckern  der  Finger 
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gleichzeitig-  thätig  sind  ,    auch  die  Streckung  unterstützen.    Von  den  alten 
Anatomen  wurden  sie  31.  fidicma/es,  Geigermuskeln,  genannt. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  M.  flexor  pollicis  longiis, 
liegt  neben  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm  durch  den  Nervus  in- 
terosseiis  und  die  Art.  interossea  getrennt,  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  des  Radius ,  und  erhält  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  ein  con- 
stantes  Fleischbündel ;  geht ,  nachdem  er  sehnig  geworden,  mit  den  übrigen 
Beugesehnen  unter  dem  Lig.  carpi  trmismrsum  (\mck  zum  ersten  Daumen- 
gelenke ,  läuft  zwischen  beiden  Sesambeinchen  desselben  zur  zweiten  Pha- 
lanx ,  und  befestigt  sich  daselbst.  Entfernt  man  am  unteren  Ende  des  Vor- 
derarms seine  Sehne  von  denen  des  tiefliegenden  Beugers ,  so  findet  man : 

den  viereckigen  Einwärts  dreh  er,  M.  pronalor  quculratus, 
{.Pronator  transversus  von  Winslov)  der  an  der  inneren  Fläche  der  Ulna 
entspringt  und  über  das  Lig.  interosseum  quer  zum  Radius  herüber  läuft, 
an  dessen  innerer  Fläche  und  innerem  Winkel  er  endigt. 

Das  Convolut  der  Fingerbeugesehnen  wird  während  seines  Durch- 
ganges unter  dem  Lig.  carpi  transversum .,  von  einer  weiten,  mehrfach 
gefalteten  Synovialscheide  eingehüllt ,  welche  für  jede  einzelne  Sehne  einen 
besonderen  Ueberzug  bildet,  und  bis  zum  Ursprünge  der  Lumbricalmus- 
keln  herabreicht.  —  Jede  Sehne  des  Flexor  perforans  und  perforalus  wird 
an  der  unteren  Fläche  der  Finger  durch  eine  starke  sehnige  Scheide  uuj- 
geben ,  welche  von  den  Radialrändern  der  Phalanges  zu  den  Ulnarrändern 
derselben  geht,  und  einen  fibrösen  Halbkanal  bildet,  der  durch  die  Volar- 
flächen  der  Phalanges  zu  einem  ganzen  Kanal  geschlossen  wird,  durch  wel- 
chen die  Beugesehnen  am  Finger  niedergehalten  werden.  Jede  Sehnen- 
scheide kann  keinen  ununterbrochen  fortlaufenden  Halbkanal  bilden,  son- 
dern muss  durch  Ou^-'i'schnitte  in  mehrere  Stücke  getheilt  werden ,  welche 
sich  bei  der  Beugung  einander  nähern,  und  bei  der  Streckung  von  einander 
entfernen  können  (ein  ununterbrochener  Halbkanal  könnte  nur  durch  öfteres 
Einknicken  gebeugt  werden).  Diese  einzelnen  Stücke  nehmen  nach  der 
Richtung  ihrer  Fasern  den  Namen  der  0  u  e  r  b  ä  n  d  e  r ,  Kreuzbänder, 
und  schiefen  Bänder  an.  Die  innere  Oberfläche  des  theils  knöchernen, 
theils  sehnigen  Kanals  ist  mit  einem  Synovialüberzuge  ausgekleidet,  der 
bandartige  Verlängerungen  zu  den  eingeschlossenen  Beugesehnen  vom  Kno- 
chen aus  hinschickt  —  Vincula  tendinum  s.  Tenacula. 

Diese  re««««/«  sind  offenbare  üeberreste  einer  in  den  ersten  Entwicklungszeiträumeu 
slallgefundenen  Einstülpung  der  Synovialliaut  der  Scheide  durch  die  Beugeselnien.  Sie 
finden  sich  regelmässig  am  ersten  Fingerglicde  ,  und  enthalten  immer  sehnige  l^asern, 
welche  vom  Periost  des  Inngergiiedes  zur  Sehne  treten^  oder  umgekehrt,  und  erhal- 
ten dadurch  einen  Grad  von  Festigkeit,  der  es  ihnen  möglich  macht,  nach  Amputa- 
tionen der  zwei  letzten  Phalanges^  als  Beugesehne  für  das  erste  Glied  wirken  zu  kön- 
nen. Sie  leiten  zAigleich  die  für  die  Ernährung  der  Sehnen  nöthigen  Blutgefässe  zu 
diesen,  und  sind  insofern,  den  sogenannten  Schleimbändern  des  Kniegelenks,  und 
dem  runden  Bande  des  Schenkelkopfes  analog.  Den  neueren  Untersuchungen  der  Beii- 
gesehnenscheiden  zufolge  (Gazette  med.  1839.  N.  18)  setzt  sich  der  Synovialsack ,  der 
Lehrbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.  22 
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sänimlliche  Beugesehnen  unter  dem  queren  flandwurzelbande  einhüllt,  in  den  Syno- 
vialüberzng  der  Sehnenscheide  des  Danmons  und  kleinen  Fingers  fort,  indem,  wenn 
man  die  dritten  Phalanges  aller  fünf  Finger  einer  Leiche  amputirt,  und  Wasser  in 
den  Synovialsack  unter  dem  queren  Handwurzclbande  einspritzt,  dieses  nur  aus  den 
Stümpfen  des  kleinen  Fingers  und  des  Daumens,  niciit  aber  aus  denen  der  drei  mitt- 
leren  Finger  ausströmt. 

BJ    Muskeln  an   der    äusseren   und   Uadialseite  des 

Vorderarms. 

Sie  sind  vorzugsweise  Strecker  und  Auswärlsdreher ,  und  laufen  theils 
longitudinal ,  mit  der  Vorderarmsachse  parallel,  theils  kreuzen  sie  diese, 
und  drängen  sich  schief  zwischen  den  Längenniuskeln  gegen  die  Radialseite 
des  Vorderarms  vor.  An  der  Dorsalgegend  des  Carpus  gehen  ihre  Sehnen 
unter  dem  Lig-  carpi  dorsale  durch,  welches  für  einzelne  oder  mehrere  der- 
selben besondere  Scheiden  bildet. 

Der  lange  Auswärtsdreh  er,  M.  supinator  longus ^  spindelför- 
mig und  stark,  entspringt  vom  unteren  Drilttheile  der  äusseren  Kante  des 
Oberarmbeins  und  dem  daran  befestigten  Lig.  mtermusculare  ext..,  läuft  an 
der  Radialseite  des  Vorderarms  herab  ,  und  inserirt  sich  über  dem  Proces- 
sus styloideus  radä.  Da  die  Arteria  radialis  sehr  constant  längs  des  inneren 
Randes  des  Supinator  longus  verlauft,  nannte  07^m/Ä?i?r  diesen  Muskel: 
M-  arteriae  radialis- 

Der  innere  Rand  des  Supinator  longus,  bildet  mit  dem  oberen  Rande  des  Pronator 
leres  die  Seiten  einer  nach  unten  spitzig  zulaufenden  dreieckigen  Grube  —  Fovea. i.Pllcn. 
cubiti  —  deren  Grund  den  Insertionsstelien  des  Biceps  und  Brachialis  int.  entspricht. 
Sie  wird  durch  die  Fascia  antibracliü  bedeckt,  und  schliesst  die  Arteria  brachialis,  nebst 
ihren  beiden  begleitenden  Venen  und  dem  Nervus  mediamis  ein.  Erstere  liegt  am  inne- 
ren Rande  der  Sehne  des  Biceps  auf  dem  Brachialis  internus ,  und  theilt  sich  hier  in 
die  Art.  radialis  und  den  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Ulnar-  und  Zwischen- 
knochenarlerie.  Letzterer,  der  Nervus  medianus,  liegt  an  der  inneren  Seite  diev  Arteria 
brachialis. 

Der  lange  und  kurze  äussere  Speichenmuskel,  M'  ra- 
dialis ext'  longus  et  brevis ,  s.  Extensor  carpi  radialis  longus  et  bre- 
ms,  liegen  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  haben  mit  ihm  gleiche 
Richtung.  Der  lange  entspringt  über  dem  Condylus  ex lernus  brachii\ om 
äusseren  V\^inkel  dieses  Knochens,  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  des 
Supinator  longus-,  der  kurze  kommt  vom  Condylus  externus  selbst, 
und  vom  Ringbande  des  Radius.  Beide  gehen  auf  dem  Rücken  des  Vorder- 
arms herab ,  und  befestigen  sich ,  der  lange  an  der  Basis  des  Metacarpus 
indicis^  der  kurze  an  derselben  Stelle  des  Metacarpus  digiti  medii.  Sie 
strecken  die  Hand  und  adduciren  sie. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstreck 'r,  M.  extensor  dl- 
gitorum  communis^  entsteht,  mit  den  beiden  Speichenmuskeln  verwach- 
sen, vom  Condylus  ext.  und  der  Fascia  antibrac/iii .,  trennt  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  in  vier  Bäuche,    welche    bald  ptattsehnig   werden, 
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bis  über  die  Handwurzel  hinaus  mil  einander  parallel  laufen,  am  Handrü- 
cken divergiren,  durch  drei  sehnige  Zwischenbänder  unter  sich  zusammen- 
hängen, und  am  Rücken  des  ersten  Fingergliedes  in  eine  breite  Aponeurose 
übergehen ,  welche  durch  die  Sehnen  der  Musculi  interossei  et  lumhrica- 
les  verstärkt  wird ,  und  sich  in  drei  Schenkel  spaltet ,  deren  mittlerer  am 
oberen  Ende  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden  seitlichen  erst  an  der  drillen 
Phalanx  sich  befestigen.  Streckt  alle  drei  Fingergliedcr.  Die  Spaltungen  und 
Verbindungen  der  Sehnen  am  Handrücken  sind  sehr  veränderlich,  und  aber 
ohne  besondere  Erheblichkeit. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  M.  extensor  di- 
gUiminiini^  ist  mit  dem  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker,  an  dessen  Ul- 
narseile  er  liegt ,  verwachsen ,  und  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  in 
eine  dünne  Sehne  über ,  welche  längs  des  Metacarpus  digiti  minimi  zur 
vierten  Sehne  des  Extensor  communis  geht,  und  mit  ihr  zusammenfliesst. 
Er  fehlt  zuweilen,  und  wird  dann  durch  eine  fünfte  Sehne  des  Extensor  com- 
munis  ersclzt.  Seine  Sehne  kann  sich  auch  in  zwei  Sehnen  theilen,  die  an 
den  Ring-  und  kleinen  Finger  treten  (Säugethierbildung). 

Der  äussere  Ellb  o  genmuskel ,  M.  ulnaris  ext'  s.  Extensor 
carpi  ulnaris^  ist  ein  länglicher,  scharfkantiger  Muskel,  entspringt  vom  Con- 
dylus  externus  bracliii^  und  von  der  Fascia  antibrachii^  kreuzt  das  Cu- 
pitulum  radii^  während  er  schief  zur  Ulna  tritt,  an  welcher  er  herabläuft; 
wird  im  unteren  Vorderarmsdrittel  sehnig ,  und  befestigt  sich  an  der  Basis 
des  Metacarpus  digiti  minimi.  Streckt  und  abducirt  die  Hand.  Oftmals  geht 
von  seiner  Sehne  eine  fadenförmige  Verlängerung  zur  Rückenaponeurosc  des 
kleinen  Fingers.  Zwischen  seinem  Ursprungsbauche  und  dem  Capitulum  ra- 
dii  liegt  ein  Schleimbeutel. 

Die  hier  aufgezählten  Muskeln  der  äusseren  Seite  des  Vorderarms  folgen 
in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeführt  wurden,  vom  Radius  gegen  die  Ulna 
zu,  aufeinander,  und  laufen  untereinander  und  mit  der  Vorderarmsachse  pa- 
rallel. Die  nun  zu  beschreibenden  sind  zwischen  sie  eingeschaltet,  drängen 
sich  schief  zwischen  ihnen  hervor,  und  kreuzen  somit  ihre  Richtung. 

D  er  kurze  A  u  s  w  ä  r  t  s  d  r  e  h  e  r ,  M.  supinator  brevis,^  wird  vom  Sa- 
pinator longus  und  den  beiden  äusseren  Speichenmuskeln  bedeckt,  entspringt 
vom  Condylus  ext.  brachii.^  und  dem  Ringbande  des  Radius  ,  schlägt  sich 
mit  oberen  queren  und  unteren  schiefen  Fasern  um  das  obere  Ende  des  Ra- 
dius herum ,  und  befestigt  sich  an  der  inneren  Fläche  desselben ,  unter  der 
Tuberositas.  Nach  Umständen  dreht  er  den  Radius  nach  aussen,  oder  beugt 
den  Vorderarm. 

Er  wird,  wie  so  viele  andere  Muskeln  der  oberen  Extremität,  von  einem  i^or- 
veii  —  Ramus  profundus  nervi  riidiaUs  —  durchbohrt,  und  kann  bei  stärkerer  lüit- 
wicklung  der  Durchbohrungsspalte  auch  doppelt  werden.  Wirkt  Jedenfalls  kräflii^er 
als  der  Supinator  longui ,  da  seine  oberen  Fasern  fast  senkrecht  auf  der  Richtung  dos 
Radius  stehen.  Er  ist,  wenn  die  H.ind  nach  innen  gedreht  wird,  um  die  Obei fläche 
des  Radius  spiral  geschlungen,  und  wickelt  sich,  wenn  er  die  Au.swärlsdrehinig  aus- 
führt, von  ihr  wieder  ab. 

22* 
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Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  M.  abductor  pollicis  lon- 
gus ,  platt  und  ziemlich  stark ,  liegt  zwischen  Extensor  digitorwn  commu- 
nis und  den  beiden  Radiales  externi^  entspringt  von  der  äusseren  Fläche 
der  Ulna ,  des  Lig.  interossei  und  des  Radius ,  läuft ,  nachdem  er  theilweise 
sehnig  geworden ,  zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne  des  Exten- 
sor pollicis  hrevis^  über  die  Tendines  der  beiden  Radiales  externi  nach 
vorn  und  unten ,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des  Metacarpus  des  Dau- 
mens. Seine  Sehne  schickt  häufig  Nebenbündel  zum  Os  multangulum  majus 
iFleischmami),  zum  Abductor  pollicis  brems;  selbst  zum  Opponens  iMeckef), 
Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  M.  extensor  pollicis  bre- 
vis,  ist  klein,  schwach,  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  mit  wel- 
chem er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf  hat.  Schickt  eine  platte  dünne  Sehne 
zur  Dorsalfläche  der  ersten  Phalanx. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen^  dass  er  und  seine  Vorgänger^  ihres  um  den  Radius 
gewundenen  Verlaufes  wegen,  die  Auswärtsdrehungen  der  Hand  unterstützen  müssen. 
Bei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abgezehrten  Armen ,  sieht  man  den  schiefen  Verlauf 
beider  Muskeln  ganz  deutlich  am  unteren  Rande  der  Radialseite  des  Vorderarms, 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  M.  extensor  pollicis  lon- 
gus^  entspringt  von  der  Crista  ulnae  und  dem  Lig-  inlerosseum  ^  wird  bis 
zum  Handgelenk  vom  Extensor  communis  digitorum  bedeckt,  kreuzt  mit 
seiner  langen  starken  Sehne  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi^  ver- 
schmilzt auf  der  Dorsalseite  des  Metacarpus  pollicis  mit  der  Sehne  des  kur- 
zen Streckers,  und  inserirt  sich  am  Nagelgliede  des  Daumens. 

Streckt  und  abducirt  man  den  Daumen,  so  sieht  man  an  der  eigenen  Hand  zwi- 
schen der  Sehne  dieses  Muskels  und  jenen  des  Extensor  hrevis  und  Abductor  longiis 
eine  dreieckige  Grube  einsinken ,  die  bei  älteren  französischen  Anatomen  tubatihe  ge- 
nannt wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  M.indicator^  liegt 
an  der  Ulnarseite  des  vorigen ,  und  bedeckt  sie  zum  Theile ;  entspringt  von 
der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna ,  und  verschmilzt  am  Handrü- 
cken mit  der  vom  Extensor  communis  abgegebenen  Strecksehne  des  Zei- 
gefingers. 

Er  bietet  sehr  zahlreiche  Spielarten  ,  als  Vorbereitungen  zum  Doppeltwerden  oder 
zur  Bildung  eines  eigenen  Streckers  des  Mittelfingers,  dar.  Man  findet  seine  Sehne 
oder  seinen  Ürsprungsbauch  gespalten.  —  Ein  Schenkel  der  gespaltenen  Sehne  gehl 
zum  Mittelfinger  {Albin,  Heymann),  oder  sendet  selbst  ein  Fascikel  zum  ersten  Gliede 
des  Ringfingers  (ilfecÄreZ).  —  Der  Muskel  erscheint  zweibäuchig  (Rosenmüller),  oder 
fehlt  auch  ganz,  und  wird  durch  einen  besonderen  kleinen  Muskel  ersetzt,  der  vom 
Lig.  carpi  dorsale  entspringt  {Moser,  —  SMch  von  mir  zweimal  gefunden).  —  Als  Thier- 
ähnlichkeiten  sind  diese  überzähligen  Bildungen  interessant,  indem  bei  vielen  Quadru- 
manen,  der  Strecker  des  Zeigfingers  einen  Sehnenschenkel  zum  Mittelfinger  abgiebt, 
oder  wie  bei  Cebtis  ein  besonderer  Strecker  des  Mittelfingers  vorkommt. 

Sämmlliche  an  der  Streckseite  der  Handwurzel  herablaufende  Sehnen  werden 
durch  einen  aus  queren  Fasern  bestehenden,  6—8  Linien  breiten  Sehnenstreifen,  dem 
sogenannten  Rückenband ,  Lig.  carpi  dorsale  s.  armiUare ,  an  den  Knochen  niederge- 
halten, so  dass  sie  sich  selbst  bei  der  stärksten  Streckung  nicht  von   ihm   entfernen. 
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Das  Lig.  carpi  dorsale  ist  eigentlich  nur  ein  durch  quereingewebte  Sehneufasern  ,  die 
vom  Griffel  des  Radius  Ijogenförmig  zum  dreieckigen  und  Erbsenbeine  herüberlaufen, 
verstärkter  Theil  der  Fascia  antibracliii,  und  schickt  von  seiner  inneren  Oberfläche 
fünf  Scheidewände  coulissenartig  gegen  das  untere  Ende  der  Vorderarmknochen  ,  wo- 
durch sechs  isolirte  Fächer  für  die  Aufnahme  einzelner  Sehnen  entstehen-  Diese  Fächer 
werden  vom  Radius  gegen  die  ülna  gezählt,  und  enthalten,  das  erste:  den  langen 
Abzieherund  kurzen  Strecker  des  Daumens,  das  zweite:  die  beiden  Speichenstrecker 
der  Hand,  das  dritte:  den  langen  Daumenstrecker,  das  vierte:  den  gemeinschaft- 
lichen Fingerstrecker,  und  den  eigenen  Strecker  des  Zeigfingers,  das  fünfte:  den 
Strecker  des  kleinen  Fingers,  und  das  sechste:  den  ülnarstrecker  der  Hand.  Sie 
bedingen  die  unveränderliche  Verlaufsweise  der  Muskeln,  und  erlauben  ihnen  keine 
Verrückung.  Wird  durch  eine  plötzliche  forcirte  Bewegung  eines  Muskels  sein  Fach 
zersprengt,  so  schnellt  er  sich  aus  seiner  Lage  und  ist  verrenkt.  Alle  Fächer  sind 
mit  Synovialmembranen  geglättet,  welche  durch  ihr  Secret  die  Reibung  der  Sehnen 
vermindern.  In  seltenen  Fällen  stehen  einzelne  von  ihnen  mit  der  Höhle  des  Carpusge- 
lenks  in  Verbindung.  Vermehrung  und  Verdickung  ihres  flüssigen  Inhalts  erzeugt  die 
unter  dem  Namen  der  üeb erbeine  bekannten  Geschwülste. 


§.  172.  Muskeln  an  der  Hand, 

Die  Muskeln  der  Hand  bilden  drei  natürliche  Gruppen ,  deren  eine  die 
kurzen ,  den  Ballen  des  Daumens  zusammensetzenden  Muskeln ,  die  zweite 
die  Muskeln  des  kleinen  Fingers ,  und  die  dritte  die  in  die  Zwischenräume  des 
Metacarpus  eingesenkten  Musculi  interossei  begreift.  Die  Spulmuskeln  wur- 
den schon  beim  tiefliegenden  Fingerbeuger  geschildert. 

A.  Muskeln  des  Daumenballens,  Thenai'. 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens  ist  der  äusserste,  und  zu- 
gleich der  oberflächlichste  am  Ballen ,  entspringt  vom  Lig.  carpi  transmr- 
sum ,  und  endigt  am  ersten  Gliede  des  Daumens.  Seine  Sehne  schliesst  das 
äiftsere  Os  sesamoideum  des  ersten  Daumengelenks  ein. 

Der  Gegensteller  des  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt,  hat 
mit  ihm  gleichen  Ursprung,  und  heftet  sich  an  den  Radialrand  und  das  Köpf- 
chen des  Metacarpus  pollicis. 

Der  k u r z e  B  e u g e r  ist  zweiköpfig.  Der  oberflächliche  Kopf, 
der  fast  immer  mit  den  beiden  eben  beschriebenen  verwachsen  ist,  entsteht 
vom  queren  Handwurzelbande,  der  tiefe  Kopf  vom  Os  multangulum  ma- 
lus, capitalum,  und  hamatum.  Beide  Köpfe  fassen  eine  Rinne  zwischen 
sich ,  in  welcher  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  sich  einbettet ,  und 
setzen  sich  am  ersten  Gliede  des  Daumens,  die  beiden  Ossa  sesamoidea  des- 
selben einhüllend,  fest.  Er  wiederholt  den  gespaltenen  oder  hochliegenden 
Beuger  der  übrigen  Finger. 

Der  Zuzieher  des  Daumens  liegt  ganz  im  Grunde  der  Hohlhand, 
ist  vom  tiefen  Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  zu  trennen,  entspringt  breit 
vom  dritten  imd  vierton  Metacarpus ,  imd  heftet  sich  zugespitzt  an  das  innere 
Sesainbein  des  ersten  Daumengelenks. 
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BJ  Muskeln  des  kleinen  Fingers. 

Der  Abzieher  liegt  am  äusserst en  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt 
vom   Os  pisif'orme ,  und  tritt  zur  Rückenaponeurose  des  kleinen  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und  vom  Ha- 
ken des  Hakenbeins  zur  Rückenaponeurose,  und  ist  mit  dem  Abzieher  zuwei- 
len ganz  untrennbar  verwachsen ,  weshalb  er  auch  zu  fehlen  scheint. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  entspringt  wie  der  kurze 
Beuger ,  aber  ist  mehr  gegen  die  Mitte  des  Handtellers  vorgerückt ,  und  en- 
digt am  Mittelstück  und  am  Köpfchen  des  Melacarpus  digiti  minimi. 

CJ  Die  Zwischenknochenmuskeln^  Musculi  interosseU 

Sie  zerfallen  in  i n n e r e  und  äussere.  Innere  finden  sich  drei.  Sie 
sind  nur  an  Eine  Seitenfläche  eines  Mittelhandbeins  geheftet ,  verschliessen 
somit  das  Spatium  interosseum  nicht  vollständig,  und  erlauben  dadm-ch  den 
äusseren  sich  bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.  Der  erste  Interosseus  int. 
entspringt  von  der  Ulnarfläche  des  Metacarpus  indicis ,  der  zweite  und 
dritte  von  der  Radialfläche  des  Metacarpus  des  Ring-  und  kleinen  Fingers. 
Ihre  Endsehnen  steigen  neben  den  Köpfchen  der  betreffenden  Mittelhandkno- 
chen zur  Rückenflache  des  ersten  Fingergliedes  empor ,  imd  verlieren  sich  in 
dessen  Aponem'ose.  Sie  ziehen  die  ausgespreiteten  Finger  gegen  den  Mittel- 
finger zu,  und  können  eben  so  gut  Beuge-  als  Streckbewegungen  unterstü- 
tzen. —  Aeussere  finden  sich  vier ,  in  jedem  hUerstitium  interosseum 
einer.  Sie  sind  sämmtlich  zweiköpfig ,  und  entspringen  von  den  einander  zu- 
gekehrten Flächen  je  zweier  Ossa  metacarpi^  füllen  ihren  Zwischenraum  ganz 
aus ,  und  lassen  vom  Handrücken  her  die  Interossei  inlerni  nicht  sehen.  Der 
erste  geht  zur  Radialseite  der  Rückenaponeurose  des  Zeigefingers,  der 
zweite  und  dritte  zur  Radial-  und  Ulnarseite  des  Mittelfingers ,  und 
der  vierte  zur  Ulnarseite  des  Ringfingers.  Die  beiden  Köpfe  des  ersten 
bleiben  viel  länger  getrennt  als  die  der  übrigen,  ein  Grund,  warum  man 
den  vom  Mittelhandknochen  Ai^^  Daumens  entspringenden  Kopf  auch  als 
;!/.  abductor  indicis  beschrieb ,  und  den  übrig  bleibenden  Kopf  des  ersten 
Interosseus  ex ternus  als  ersten  Interosseus  internus  gelten  liess,  wonach 
somit  nur  drei  Externi,  aber  vier  Interni  angenommen  wurden  iAlbiii), 
Die  Interossei  externi  ziehen  die  Finger  nach  ihrer  Seite  zu. 

Die  Wirkung  der  Musculi  interossei  und  ihr  Zalilenverliältniss  wird  am  besten 
folgendermassen  aufgefasst.  Jeder  Finger  muss  der  Mittellinie  der  ganzen  Hand  genähert 
oder  adducirt,  und  von  ihr  entfernt  oderabducirt  werden  können.  Da  nun  der  Dauaieu 
bereits  einen  besonderen  Abductor  und  Addwctor,  der  kleine  Finger  aber  nur  einen 
Abductor  besitzt,  so  waren  nur  noch  sieben  Zwischenknochenmuskeln  erforderlich,  um 
jeden  der  vier  Finger  ab-  und  zuziehbar  zu  machen.  Die  Interossei  externi  sind  sämmt- 
lich Abductores,  die  interni,  Adductores.  Da  der  Interosseus  ext.  priinus  den  Zeige- 
finger abducirt,  so  kann  sein  Zeigfingerkopf  nicht  nach  Albin  als  erster  Interosseus 
iniermis  genommen  werden. 
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§.  173.  Aponeurose  dci'  oberen  Extremitäf 

Sie  zerfüIU  in  die  Schulter-,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Handaponeu- 
rose  ,  welche  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  lind  eine  complete  seh- 
nige Hülle  für  alle  Abtheilungen  der  oberen  Extremität  und  für  einzelne  Mus- 
kellager derselben  bilden. 

Die  Aponeurose  des  Schulterblattes,  Fascia  scapularis, 
welche  das  ganze  Schulterblatt  umhüllt ,  verwandelt  die  Fossa  supra-  et 
hifraspinata  und  die  Fossa  subscapiilaris  in  geschlossene  Räume ,  welche 
durch  die  gleichnamigen  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Man  unterscheidet  so- 
mit eine  Fascia  supraspinata ,  infraspinata  und  subscapiilaris.  Sie  beglei- 
ten ihre  Muskeln  zu  ihren  respectiven  Insertionen  am  Oberarm,  verlieren 
sich  in  die  Kapsel  des  Schultergelenks  ,  und  erklären ,  warum  Abscesse,  die 
ihren  Herd  am  Schulterblatte  haben ,  sich  gerne  in  der  Achselhöhle  öffnen. 
Die  Fascia  subscapiilaris  ist  sehr  schwach. 

Die  Aponeurose  des  Oberarms,  Fascia  Immeri.^  entspringt  an 
den  Ursprungspunkten  des  Deltamuskels  ,  hängt  mit  der  dünnen  Fascia  des 
grossen  Brustmuskels  zusammen,  und  hat  auf  dem  Deltamuskel  mehr  den 
Charakter  einer  schwachen  Zellgewebsmembran.  Sie  dringt  zwischen  der 
Sternal-  und  Clavicularportion  des  Pectoralis  major ^  so  wie  zwischen  Del- 
tamuskel und  Pectoralis  major  in  die  Tiefe,  und  verschmilzt  mit  dem  vom 
Lig.  coraco-acromiale  und  dem  unterenRande  des  Schlüsselbeins  entsprin- 
genden ,  hinter  dem  Pectoralis  minor  herablaufenden ,  tendinösen  Blatte  — 
Fascia  coraco-  ckwicularis.  Vom  unterenRande  des  grossen  Brustmuskels 
geht  die  Fascia  hiuneri  zu  demselbi^n  Rande  des  Latissimus  dorsi  mit 
einem  freien ,  bogenförmigen  ,  den  Gefössen  und  Nerven  der  Achselhöhle 
zugekehrten  Rande  hinüber  iLauc/ers  Achselbogen)  ,  und  würde  über  die 
Achselgrube  quer  hinübergespannt  sein ,  so  dass  es  eigentlich  gar  nicht  zur 
Bildung  einer  von  aussen  sichtbaren  Grube  käme,  wenn  nicht  die  Fascia 
coraco-clamcularis  sich  an  ihre  obere  Fläche  befestigte ,  und  sie  so  stark  in 
die  Achselgrube  hineinzöge,  dass  die  mit  ihr  verbundene  allgemeine  Decke 
ihr  nachzufolgen  gezwungen  wird.  Unter  der  Insertion  des  Deltamuskels 
wird  die  Fascia  durch  Fortsetzungen  der  Sehnen  des  Deltoides,  Pectora- 
lis major.;  Latissimus  dorsi.,  so  wie  durch  eine  Verlängerung  der  Fascia 
coraco-cUwicularis  (welche  mit  dem  Biceps  und  Coraco- brachialis  von  der 
Achsel  herabkommt),  verstärkt,  und  schickt  zur  äusseren  und  inneren  Kante 
des  Oberarmknochens,  bis  zu  den  Condylis  herab,  zwei  sehnige  Blätter, 
welche  eine  natürliche  Scheidewand  zwischen  den  Bezirken  der  Strecker  und 
Beuger  vorstellen,  und  als  wahre  Ligamenta  intermiiscularia  (jexternuvi 
et  intermmi).,  den  angrenzenden  Muskeln  zugleich  zum  Ursprünge  dienen. 
Zwischen  Biceps  und  Brachialis  internus  geht  ein  drittes  Blatt  quer  durch, 
und  hüllt  zugleich  den  Mediannerv  und  die  Armgefässe  ein. 

Die  Aponeurose  des  Vorderarms,  Fascia  antibrachii ,   wird 


344  §.  173.  Aponeurose  der  oberen  Extremität. 

am  Ellbogen  durch  Aufnahme  der  von  der  Sehne  des  Biceps  und  Triceps 
stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasern  ,  die  längs  des 
hinteren  Winkels  der  Ulna  entspringen ,  besonders  an  der  Streckseite  des 
Vorderarms  gekräftigt ,  lässt  an  ihrer  inneren  Fläche  viele  von  den  um  das 
Ellbogengelenk  gruppirten  Muskeln  (die  am  Knochen  nicht  genug  Platz  zum 
Ursprimg  fanden)  entspringen,  und  schiebt  zwischen  ihre  Bäuche  zahlreiche 
sehnige  Fortsätze  zu  demselben  Zwecke  ein.  In  der  Ellbogenbeuge  liegt  sie 
nur  lose  auf  den  Gefässen  und  Nerven  der  Plica  cuöiti,  von  welchen  sie 
durch  fettreiches  Zellgewebe  getrennt  wird,  besitzt  hier  eine  grössere  OelF- 
nung,  durchweiche  die  tiefliegenden  Brachialvenen  mit  der  ecctra  fasciam 
gelegenen  Vena  mediana  durch  einen  ansehnlichen  Verbindungsast  commu- 
niciren,  und  adhärirt  fester  an  die  Muskeln,  welche  die  Seiten  der  Ellbo- 
gengrube bilden.  Fast  alle  Muskeln  des  Vorderarms ,  und  die  zwischen  ih- 
nen laufenden  Gefässe  und  Nerven,  erhalten  Scheiden  von  ihr.  In  der  Nähe 
der  Articulatio  carpi  verdichtet  sie  sich  zum  Lig-carpi  commune  dorsale  et 
volare.  Ersteres  verhält  sich  zu  den  unter  ihm  durchgehenden  Streckmus- 
keln wie  oben  schon  gesagt  wurde,  letzteres  hegt  auf  dem Z?^.  carpi  trans- 
versiim  seu -proprium  auf,  verschmilzt  stellenweise  mit  ihm,  und  wird 
von  ihm  ,  gegen  den  Radius  zu^  durch  die  Sehne  des  Radialis  internus^  ge- 
gen das  Erbsenbein  zu,  durch  den  Nervus  und  die  Arteria  ulnaris ^  und  in 
der  Mitte  durch  die  Sehne  des  Palmaris  longus  getrennt.  Das  Lig.  carpi 
dorsale  setzt  sich  in  die  sehr  zarte  Dorsalaponeurose  der  Hand  fort,  welche 
ein  hochliegendes,  die  Strecksehnen  deckendes,  und  ein  tiefes,  et- 
was stärkeres,  die  Rückenfläche  dtx  Musculi  interossei  überziehendes  Blatt 
unterscheiden  lässt. 

Das  Lig>  carpi  commune  volare  geht  in  die  Aponeurose  der 
Hohl  band  QAponeurosis  palmar  is)  über,  welche  Inder  Mitte  der  flachen 
Hand  am  stärksten  ist ,  über  der  Muskulatur  des  äusseren  und  inneren  Bal- 
lens der  Handsich  verdünnt,  und  am  Ulnar-  und  Radialrande  der  Hand  mit 
der  Dorsalaponeurose  zusammenhängt.  Ihr  mittlerer ,  starker ,  die  Beuge- 
sehnen der  Finger  deckender  Theil  ist  dreieckig,  kehrt  seine  Spitze  der  Sehne 
des  Palmaris  longus ^  welche  in  sie  übergeht,  zu,  und  divergirt  ,  gegen 
die  ersten  Fingergelenke  hin ,  in  vier  durch  Querfasern  verbundene  Zipfe, 
welche  theils  mit  den  Sehnenscheiden  der  Fingerbeuger  zusammenfliessen, 
theils  in  die  prallen  Fettpolster  der  Haut  übergehen,  welche  beim  Hohlmachen 
der  Hand  an  den  Köpfen  der  Mittelhandknochen  bemerkbar  werden  Qlon- 
liculi  der  Chiromanten). 

An  ihrem  Ulnarrande  entspringt  ein  kleiner,  aus  mehreren  queren  Bün- 
deln zusammengesetzter  Muskel,  ^  M.  Palmaris  hrevis  —  der  gegen  den 
inneren  Rand  der  Hand  verläuft,  und  durch  zerstreute  sehnige  Fasern  auf  der 
Scheide  des  Abziehers  des  kleinen  Fingers,  vorzugsweise  aber  in  der  Haut 
sich  verliert. 

Die  vielen  Fortsätze ,  die  die  Aponeurose  der  oberen  Extremität  in  die  Tiefe  sen- 
det, und  ihr  Zusammenhang  mit  den  Muskelfasern,  ist  der  Grund,  warum  man  sie 
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beim  Ampuliren  niclit  zugleich  mit  dem  Hautlapjjen  von  den  Muskeln  lospräparirt, 
was  viel  zu  umständlich  wäie.  —  Einzelne  Abtheiluiigen  der  Aponeurose  umschliessen 
ais  Scheiden  die  Muskulatur  so  fest,  dass^  wenn  sie  eingeschnitten  werden,  das  Mus- 
kelfleisch über  die  Oeft'nung  der  Scheide  vorquillt,  welches,  wenn  die  Oeffnung  der 
Scheide  ein  zufällig  entstandener  Riss  ist,  von  den  Chirurgen  Muskelbruch  genannt 
wird,  und  namentlich  am  Snpinator  longus  schon  mehrmals  gesehen  wurde.  —  Da  die 
grossen  Gefässe  und  Nerven  innerhalb  der  Fascien  liegen ,  so  müssen  für  die  zur  Haut 
gehenden  Aeste  derselben,  Oelfnungen  vorhanden  sein,  welche  erst  in  der  Gefäss- 
und  Nervenlehre  näher  bezeichnet  werden  können.  Die  ungemeine  Festigkeit  und 
Unnachgiebigkeit  gewisser  Fascien  (am  Ellbogen ,  in  der  Hohlhand)  erklärt  hinläng 
hch  die  heftigen  Zufälle,  welche  gewisse  tief  liegende  Entzündungen  und  Eiterungen 
veranlassen,  und  rechtfertigt  die  häufige  und  frühzeitige  Anwendung  des  Messers  bei 
Abscessen   unter  den  Fascien, 


G)  Muskeln  der  unleren  Extremität. 
§.  174.  Allgemeine  Belrachtuiig  der  unteren  Exlremität, 

Die  untere  Extremität ,  die  die  Last  des  Stammes  zu  slützen  und  zu  tra- 
gen hat,  ist  deshalb  länger,  stärker,  mit  kraftvolleren  Muskeln  versorgt,  und 
auf  eine  weniger  veränderliche  Weise  mit  dem  Stamme  verbunden,  als  die 
obere.  Da  die  erste  Abtheilung  derselben,  die  Hüfte,  durch  eine  feste 
Symphyse  mit  dem  Rückgrat  zusammenhängt,  so  wird  der  ganze  Apparat 
von  Muskeln,  welcher  an  der  oberen  Extremüät  die  bewegliche  Schulter 
fixiren  musste,  an  der  unteren  entbehrlich ;  dagegen  erreichen  die  vom  Darm- 
beine ( Analogon  des  Schulterblattes  )  zum  Oberschenkel  gehenden  Muskeln, 
die  das  Becken  auf  den  Schenkelköpfen  beim  aufrechten  Gange  feststellen, 
eine  Stärke,  die  mit  dem  zu  dieser  schweren  Thätigkeit  erforderlichen  Kraft- 
aufwande  im  Verhältnisse  steht,  und  sich  durch  die  starke  Wölbung  der 
Fleischmassen  der  Hinterbacken  (Gesäss),  die  nur  dem  menschlichen  Ge- 
schlechte eigen  ist,  äusserlich  kennbar  macht.  (Les  fesses  n'appartiennent 
qu'ä  Tespece  humaine.  Buffori'')—  Beide  Hinterbacken  berühren  sich  in  der 
Spalte  des  Gesässes  iCrena  ani) ^  welche  den  After  birgt,  und  vor  ihm  zum 
Mittelfleische,  Perineum,  wird,  welches  beim  Manne  bis  zur  Basis  des  Ho- 
densacks, beim  Weibe  nur  bis  zum  hinteren  Winkel  der  Schamspalte  sich  er- 
streckt. Bei  schlaffen  und  ausgezehrten  Individuen,  schlottert  die  hängende 
Hinterbacke,  und  wird  vom  Oberschenkel  durch  einen  tiefen,  schief  vom 
Steissbeine  gegen  den  grossen  Trochanter  gerichteten  Bug,  den  Sukus  sub- 
iscliiadicus^  getrennt,  welcher  bei  der  Fülle  eines  gesunden  und  derben  Ge- 
sässes nur  als  Contour  erscheint.  —  Die  mächtigen  Muskel  -  und  Fettlager 
lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und  bei  zusammengekauertem  Stamme, 
auch  das  Tuher  ossis  ischii^  obwohl  minder  deutlich  fühlen.  Die  Haut  des 
Gesässes  ist  dick,  bei  fetten  Menschen  nicht  zu  lldten,  verdünnt  sich  g^g^'ii 
den  After,  wo  sie  viele  Talgdrüsen  enthält,  und  wird  im  Mittelfleische  hinter 
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dem  Hodensack  so  zart,  dass  man  die  tiefen  Hautvenen  dtffchscheinen  sieht. 
Das  subcutane  Zellgewebe  ist  durch  Fettablagerung  zu  einem  zwei  Zoll  dicken 
Stratum  entwickelbar,  und  schliesst  zuweilen  auf  dem  Tuber  isc/m\  so  wie 
an  der  Spina  ossis  ilei  ant.  sup. ,  eine  Bursa  mucosa  subcutanea  ein.  Bei 
den  Frauen  der  Buschmannen  erreicht  es,  so  wie  bei  einigen  AfTengeschlech- 
tern,  eine  monströse  Entwicklung.  —  Das  dicke  Fleisch  des  Oberschenkels 
hüllt  das  Femur  so  vollkommen  ein,  dass  nur  der  grosse  Trochanter  und  die 
beiden  Condylen  des  unteren  Endes  der  Hand  zugänglich  sind,  und  ersterer 
deshalb,  bei  der  Ausmittlung  von  Verrenkungen  des  Hüftgelenks,  einen  ver- 
lässlichen Orientirungspunkt  abgiebt.  —  Da  die  Muskeln  am  Oberschenkel, 
gegen  das  Knie  herab,  sämmtlich  sehnig  werden,  so  vermindert  sich  der 
Umfang  des  Schenkels  in  derselben  Richtung ,  und  man  kann  am  Knie ,  die 
Enden  des  Ober-  und  Unterschenkels,  die  Kniescheibe,  die  Spina  tibiae,  das 
Lig-patellae proprium^  und  selbst  die  Seitenbänder  des  Kniegelenks,  bei 
manueller  Untersuchung  fühlen.  —  Die  Haut  des  Oberschenkels  ist  an  der 
äusseren  Seite  derber  und  minder  empfindlich,  als  an  der  inneren,  wo  sie 
sich,  besonders  gegen  das  Leistenband  zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  ma- 
geren Schenkeln  die  Leistendrüsen,  die  Hautvenen,  ja  selbst  den  Pulsschlag 
der  Arteria  femoralis  sehen  kann.  An  der  Kniescheibe  wird  sie  hart  und 
rauh,  und  bei  häufigem  Knieen  schwielig.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  über 
dem  grossen  Trochanter  und  auf  der  Kniescheibe  immer  fettarm,  und  enthält 
an  beiden  Stellen  eine  Bursa  mucosa  subcutanea.  Die  Bursa  mucosa  pa- 
tellaris  ist  mit  der  Patella  fest  verwachsen,  und  mit  ihr  verschiebbar,  wird 
häufig  durch  einen  tendinösen  Querbalken  durchsetzt,  und  veranlasst  durch 
copiöse  Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter  dem  Namen  des  Hygroma  cysli- 
cmn  pa/el/are  hekannte  chirurgische  Krankheitsform,  welche,  da  sie  bei 
Dienstbothen ,  welche  den  Fussboden  zu  scheuern  haben,  häufig  vorkommt, 
in  England  »thehousemaidsknee'^  genannt  wird. —  Ander  hinteren  Gegend  des 
Kniegelenks  fühlt  man  bei  starken  Beugebewegungen,  die  Sehnen  der  Flexo- 
res  cruris  sich  anspannen,  und  eine  dreieckige,  nach  oben  spitzige  Grube 
begrenzen,  welche  als  Wiederholung  der  Plica  cubiti^  Kniekehle,  Fossa 
pcrplilea  (bei  den  Engländern  »hollow  of  the  leg'O  genannt  wird. 

Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Oberschenkel,  einem 
abgestumpften  Kegel ,  dessen  Spitze  dem  Sprunggelenke ,  dessen  Basis  dem 
Fleische  der  Wade  entspricht.  Nur  seine  äussere  und  hintere  Seite  sind  von 
Muskeln  eingenommen,  —  an  der  inneren  deckt  nur  die  Haut  und  fettloses 
Zellgewebe  das  leicht  zu  fühlende  Schienbein.  —  Der  Fuss  besitzt  an  seiner 
Dorsalgegend  nur  ein  dünnes  bewegliches  Integument,  dm'ch  welches  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln ,  und  die  Vorsprünge  der  Knochen  dem  Gefühle 
zugänglich  werden,  wenn  nicht,  wie  bei  Kindern  und  Frauen,  eine  stärkere 
Fettschichte  die  Ungleichheiten  des  Fussrückens  verschwinden  macht.  In  der 
Fusssohle,  Planta^  ist  die  unverschiebbare  Haut  an  der  Ferse  und  am  Ballen 
der  Zehen  callös,  die  Epidermis  zu  2  Linien  Dicke  verhornt,  und  der  sehnige 
Charakter  des  fettreichen  Unterhautzellgewebes  lässt  die  tiefer  liegenden  Ge- 
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bilde  nicht  aiismilteln.  Unter  der  Tiiberositas  ccdcanei,  und  den  Capitulis 
des  ersten  und  fünften  Metatarsusknochens,  sollen  Schleimbeutel  liegen,  deren 
Entstehung  nicht  dem  Drucke  zuzuschreiben  ist,  welchen  diese  drei  Punkte 
beim  Gebrauche  des  Fusses  auszuhalten  haben,  indem  sie  schon  im  neuge- 
bornen  Kinde  vorkommen  sollen. 


§.  175.  Muskeln  an  der  Hüfte. 

Es  werden  unter  dem  Namen  der  Hüftmuskcln  nur  jene  verstanden, 
welche  die  äussere  und  innere  Fläche  des  Hüftbeins  einnehmen,  und  am  obe- 
ren Ende  des  Oberschenkels  endigen.  Viele  der  vom  Hüftbeine  entspringen- 
den Muskeln  gehen  weiter  am  Schenkelknochen  herab,  überspringen  sogar 
das  Kniegelenk,  um  am  Unterschenkel  anzugreifen,  und  werden  deshalb  im 
nächstfolgenden  Paragraphe  beschrieben. 

A)  Aeussere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  G  e  s  ä s  s  m  u s  k e  1 ,  M  glutaeus  magniis  (yXojxo? ,  Hin- 
terbacke), der  erste  nach  Entfernung  der  Haut  am  Gesässe,  hat  eine  rauten- 
förmige Gestalt,  und  entspringt  mit  seinem  hinteren  Rande  vom  hinteren 
Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze,  von  dem  die  hintere  Kreuzbeinfläche 
deckenden  sehnigen  Blatte  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  dem  Seitenrande  des 
Steissbeins,  und  dem  Ligamenttim  tuberoso-sacrum. 

Seine  zahlreichen,  parallelen,  groben,  und  locker  zusammenhaltenden 
Bündel  bilden  eine  Muskelmasse  von  1  Zoll  Dicke,  welche  schräge  nach 
aussen  und  unten  herabzieht,  und  in  eine  breite  starke  Sehne  übergeht,  welche 
sich  theils  an  die  äussere  Fläche  des  grossen  T rochanters ,  theils  an  den 
oberen  Theil  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris  festsetzt ,  theils 
in  die  Fascia  lata  übergeht.  Zwischen  seiner  Endsehne  und  dem  grossen 
Trochanter  liegt  ein  ansehnlicher  Schleimbeutel,  dem  im  weiteren  Laufe  der 
Sehne  noch  zwei  bis  drei  kleinere  folgen.  Die  Wirkung  des  Muskels  ist  bei 
verschiedenen  Stellungen  des  Oberschenkels  eine  verschiedene.  Er  streckt 
den  Schenkel  und  rollt  ihn  nach  auswärts,  zieht  ihn  durch  seine  oberen  Bün- 
del ab,  und  durch  seine  unteren  zu;  beim  Stehen  auf  einem  Beine  dreht  er 
das  Becken,  beim  Stehen  auf  beiden  Beinen,  hilft  er  den  nach  vorn  geboge- 
nen Stamm  strecken  und  aufrichten. 

Zuweilen  verlieren  sich  einzelne  seiner  unteren  Bündel  in  dum  starken  T^ellpolsler 
des  Gesässes.  Tiedenmnn  (Meckefs  Archiv  für  Fliysioloi;ie  4.  Bd.  p.  412)  sah  Uin  auf 
beiden  Seilen  doppelt  bei  einen)  Manne,  bei  welchem  auch  djr  Cucullaris  und  beide 
Pectorales  doppelt  waren.  Bei  aufrechter  Stellung  decken  seine  unteren  Bündel  den 
Sitzknorren,  und  gleiten  beim  Niedersitzen  von  ihm  ab,  so  dass  die  Last  des  Körpers 
ihn  nicht  drückt.  Es  kann  deshalb  der  quere  Durchmesser  des  Beckenausganges  nur 
bei  sitzender  Stellung,  oder  im  Liegen  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln, 
ausgemittelt  werden 
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Der  mittlere  Gesässmuskel,  M.  glutaeus  mediuSf  liegt  unter 
dem  vorigen,  von  welchem  nm*  sein  hinterer  Theil  bedeckt  wird.  Entspringt 
vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze ,  welche  den  Glutaeus 
magnus  frei  Hess,  so  wie  von  jener  Zone  der  äusseren  Darmbeinfläche, 
welche  zwischen  der  Crista  und  der  Linea  semicircularis  ext.  hegt,  steigt 
mit  convergenten  Faserbündeln  gerade  abwärts,  und  setzt  sich  mit  einer 
kurzen  starken  Sehne  an  die  Spitze  und  die  äussere  Fläche  des  grossen  Tro- 
chanters  fest  (Schleimbeutel).  Abducirt  den  Schenkel  —  wie  beim  Aufsitzen 
des  Reiters  —  und  rollt  ihn,  wenn  er  gebeugt  ist,  nach  imien.  Sein  vor- 
derer Rand  grenzt  an : 

den  Spanner  d  e  r  S  c  h  e  n  k  e  1  b  i  n  d  e ,  M.  tensor  fasciae  latae,  der 
vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  entspringt,  gerade  vor  dem  grossen 
Trochanter  herabsteigt,  und  in  das  obere  Dritttheil  der  Fascia  lata  über- 
geht. Spannt  die  Fascia  und  hilft  den  Schenkel  einwärts  rollen.  Er  gehört 
streng  genommen  nicht  dem  Gesässe,  sondern  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels an. 

Der  kleine  Gesässmuskel,  M-  glutaeus  minimus,  gleicht  einem 
entfalteten  Fächer.  Er  liegt,  vom  mittleren  bedeckt,  auf  der  äusseren  Darm- 
beinfläche auf,  von  welcher  er  bis  zur  Linea  semicircularis  ext.  hinauf,  ent- 
springt. Er  zeigt ,  wenn  er  rein  präparirt  ist ,  das  strahhge  Ansehen  des 
M.  temporalis.)  und  befestigt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Spitze  des  Tro- 
chanter major  (Schleimbeutel).     Wirkt  wie  der  vorige. 

Der  birnförmige  Muskel,  M. pyrif'ormis  s-  pyramidalis.,  läng- 
lich kegelförmig,  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  in  der 
Gegend  des  zweiten  bis  vierten  vorderen  Foramen  sacrale,  und  vom  unteren 
Theile  der  Symphysis  sacro  iliaca;  tritt  quergerichtet  aus  der  Beckenhöhle 
durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  heraus,  und  befestigt  sich  mit  einer 
runden  starken  Sehne  unter  dem  Glutaeus  minimus.  Rollt  den  Schenkel 
auswärts.     An  ihn  schliefst  sich  nach  unten : 

der  innere  Verstop fungs-  oder  besser  Hüftbeinlochmus- 
kel, M.  obturator  s-  obturatorius  internus.^  welcher  in  der  kleinen  Becken- 
höhle vom  Umfange  des  Foramen  obturatum,  und  von  der  inneren  Fläche 
des  Verstopfungsbandes  entspringt,  seine  Fleischfasern  gegen  das  Foramen 
ischiadicum  minus  zusammendrängt,  hierauf  in  eine  glatte  Sehne  übergeht, 
welche  das  genannte  Foramen  passirt ,  und  nach  ihrem  Austritte  ein  Paar 
nuiskulüse  Zuwächse,  die  beiden  Zwillingsmuske In,  Gemelli.,  auf- 
nimmt, welche  ich  als  subalterne  Ursprungsköpfe  des  Obturator  betrachte. 
Der  obere  kommt  von  der  Spina,  der  untere  von  der  Tuberosilas  ossis  ischii. 
Sie  hüllen  die  Sehne  des  Obturatorius  vollständig  ein,  und  verschmelzen  mit  * 
ihr,  bevor  sie  ihren  Insertionspunkt  —  die  Fossa  trochanterica  —  erreicht. 
Rollt  nach  aussen. 

Da  die  Directioii  dieses  Muskels  keine  geradeliuige ,  sondern  eine  winklige  ist, 
so  muss  an  der  Spitze  dieses  Winkels,  welcher  in  der  Incimm  ischiadica  minor  liegt, 
die  Sehne  sich  am  Knochen  reiben,  welcher  deshalb  an  der  Reibungsstelle  mit  einem 
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knorpeligen  üebcrzuge  verschen  wird ,  an  welchem  die  Sehne  iniltelst  eines  zwiscben- 
liegenden  Schleimbeutels  ohne  Nachtheil  gleitet.  Der  obere  Zwillingsmuskel  fehlt  als 
Affonähnlichkeit.  Meckel  vermisste  sie  beide  einmal  (Regel  heim  Schnabelthier  und  den 
Fledermäusen).  Cohimlms  und  Spigelius  betrachteten  beide  Gemelli  als  Einen  Muskel, 
der  die  Sehne  des  Obturatorius  beutelartig  einhüllt,  und  nannten  ihn  deshalb  Marsu- 
pinm  cnrnewii.  Lieulaud  folgte  dieser  Annahme,  und  nannte  den  Muskel  Cannele. 
Da  der  fleischige  Ursprung  des  Ohturntonus  int.  an  der  inneren  Seite  des  Hüftbeins 
liegt,  so  wird  seine  Präparalion  unter  Einem,  mit  jener  des  Psoas  und  Iliacus  int. 
vorgenommen. 

An  den  Gemellus  inferior  schliesst  sich  der  viere ckigeSc hen- 
ke Imuskel ,  M.  quadratus  femoris  ^  an,  welcher  vom  Sitzknorren  ent- 
springt, und  quer  zur  rauhen  Linie  läuft,  die  vom  grossen  Trochanter  herab- 
steigt. Er  ist,  seiner  senkrecht  zum  Femur  gehenden  Richtung  wegen,  ge- 
wiss der  kräftigste  Auswärtsroller. 

Er  deckt  den  Obturafor  externus  zu,  welcher  aber  nicht  von  hinten  her,  sondern 
viel  bequemer  von  vorn  her  zu  präpariren  ist,  und  deshalb  erst  nach  Bearbeitung  der 
Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  dargestellt  werden  soll.  Riolan  machte 
aus  dem  Pyriformis,  den  beiden  Gemelli,  und  dem  Quadralus  einen  einzigen  Muskel, 
den  er  Quadrigeminus  nannte. 

Der  ä  u  s  s  e  r  e  H  ü  f  t  b  e  i n  1 0  c  h  m  u  s  k e  1  M.  obturator  s.  obluratorms 
externus.,  platt,  dreiseitig ,  entspringt  vom  vorderen  und  unteren  Umfange 
des  Foramen  obturalum.,  aber  nicht  von  der  Membrana  obturatohä.,  wel- 
che er  blos  bedeckt.  Seine  quer  laufenden  Faserbündel  gehen ,  hinter  dem 
Hüftgelenke,  dicht  an  der  Kapsel  vorbei,  nach  aussen,  und  convergiren  in 
eine  starke  Sehne ,  welche  sich  am  Grunde  der  Fossa  trochanterica  inserirt. 
Wirkt  wie  seine  Vormänner. 

BJ  Innere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Lendenmuskel,  M.  psoas  major  (ji^orj.^  Lende), 
ent.springt  von  der  Seitenfläche  und  den  Querfortsätzen  des  letzten  Brust- 
wirbels ,  und  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  so  wie  von  den  Intervertebral- 
knorpeln  derselben  ,  läuft  als  länglich-runder,  starker  Mu.skel,strang ,  der  an 
der  Symphysis  sacro-iliaca  sehnig  zu  werden  beginnt,  über  der  Linea 
arcuala  interna  herab ,  tritt  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zwischen 
Spina  ant.  sup.  und  dem  Tuberculum  ilio-pubicum  aus  der  Beckenhöhle, 
krümmt  sich  nun  nach  innen  und  unten ,  und  setzt  sich  an  den  kleinen  Tro- 
chanter fest,  welchen  er  nach  oben  und  vorn  zieht,  dadiuxh  den  Schenkel 
auswärts  rollt,  und  beugt.  Zwisclien  ihm  und  dem  nächstfolgenden  findet 
sich  bisweilen  ein  kleinerer  a  c  c  e  s  s  o  r  i  s  c  h  e  r  L  e  n  d  e  n  m  u  s  k  e  1 ,  wel- 
cher von  den  Querfortsätzen  der  oberen  Lendenwirbel  entsteht,  und  seine 
schmale  Sehne  mit  der  des  Psoas  major  verwebt. 

Der  innere  Darmb  einmuskel,  M.  iliacus  internus.,  nimmt  die 
ganze  concave  Fläche  des  Darmbeins  ein,  von  welcher  er,  so  wie  vom 
Labium  internum  der  Crista  ent.springt ,  wird  im  Herabsteigen  gegen  das 
Poupart'sche  Band  schmäler,   aber  dicker,    imd  inserirt   sich,   ohne  eine 
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eigene  Endsehne  zu  besitzen ,   an  die  Sehne  des   Psoas  major.  Wirkt  wie 
dieser. 

Die  den  Iliacus  inlernus  bedeckende  Fascia  iHaca^  kann  durch  einen 
schlanken,  vom  letzten  Lendenwirbel  entspringenden  Muskel  —  den  kleinen 
Lende  nmuskel,  Psoas  minor  —  ausgespannt  werden,  der  an  dem  inneren 
Umfange  des  Psoas  magnus  liegt,  nach  Meckel  nur  selten  fehlt,  nach 
Tlieile  unter  zwanzig  Leichen  nur  einmal  vorkommt,  und  seine  platt-rund- 
liche Sehne,  theils  an  die  Grenzlinie  des  grossen  und  kleinen  Beckens  schickt, 
theils  sie  mit  der  Fascia  iliaca  zusammenfliessen  lässt. 

Zwischen  Psoas  und  Iliacus  schiebt  sich  der  Schenkelnerv  vor ,  und 
läuft  in  der  Rinne  zwischen  beiden  aus  der  Beckenhöhle  heraus. 

Ks  wäre  cinfaclier,  beide  Muskeln,  den  Psoas  unci  Jliacus,  als  Köpfe  eines  zwei- 
köpfigen Sclienkcll)eugei's  zu  beschreiben  (wie  Cruvdlhier  und  Theil;  bereits  gethau), 
und  diesen  Ilio -psoas  zu  nennen.  Die  Richtung  des  Ilio- psoas  ist  nicht  geradelinig, 
sondern  winklig.  Die  Spitze  des  Winkels  liegt  am  Darmbein,  auswärts  vom  Tub.  ilio- 
pubicwn,  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  um  die  Reibung  zu  eliminiren,  wird  hier 
ein  grosser  Schleimbeulel  —  der  grösste  von  allen  —  zwischen  Muskel  und  Knochen 
eingeschaltet,  welcher  zuweilen,  und  wie  ich  gefunden  habe,  vorzugsweise  im  höhe- 
ren Alter,  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  communicirt.  Auf  den  luftdichten  Verschluss 
der  Pfanne  hat  dieses  nicht  den  geringsten  Einfhiss,  da  die  Communicationsöffnung 
ausserhalb  des  Limbus  carli/agmeus  liegt.  Da  der  Winkel,  welchen  der  Ilio -psoas 
bildet,  bei  Kindern,  wegen  geringer  Rntwicklung  des  Beckens^  ein  grösserer  ist, 
und  erst  mit  der  vollendeten  Ausbildung  des  Beckens  vorspringender  wird,  so  könnte 
man  daraus  vielleicht  die  beim  Gehen  und  Stehen  erwachsener  Mens' hcn  üldiche  Aus- 
wärlsdrehung  des  Fusses  erklären. 

Die  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  der  Hüfte  und  die  an  der  inneren 
sind ,  ihrer  Richtung  und  Insertion  nach ,  grösstenlheils  Auswärtsroller.  Die 
Einwärtsroller  werden  nur  durch  den  le?isor  fasciae ,  und  die  vorderen 
Bündel  des  Glutaeus  medius  repräsentirt.  Die  Trochanteren  wirken  in  die- 
sem Falle  wie  Radspeichen  oder  Hebelarme.  Da  nun  aber  die  Auswärtsrol- 
lung  nur  durch  Muskeln  gemacht  zu  werden  braucht ,  deren  Stärke  den  we- 
nigen Einwärtsrollern  gleichkommt,  so  muss  wohl  die  zahlreiche  und  starke 
Gruppe  der  Auswärtsroller  eine  schwerer  zu  leistende  Nebenaufgabe  haben, 
die  darin  besteht,  dass  sie  das  Becken,  an  welchem  sie  entspringen,  und 
dadurch  die  Last  des  Oberleibes,  auf  den  Schenkelköpfen  balanciren. 

Die  tiefliegenden  Muskeln  der  äusseren  Seite  der  Hüfle,  haben  zu  ge- 
wissen ,  aus  der  Beckenhöhle  kommenden  Gefässen  und  Nerven,  sehr  wich- 
tige Beziehungen.  Zwischen  dem  uiiter(^n  Rande  des  Glutaeus  minimus  und 
dem  oberen  des  Pyriformis ,  tritt  die  Art.  glutaea  sup.  mit  dem  homonymen 
Nerven  am  oberen  Rande  des  grossen  Hüftloches  aus  der  Beckenhöhle  her- 
aus. Zwischen  Pyriformis  und  Gemellus  sup.  folgt  der  Nervus  ischiadicus 
imd  zwei  seiner  Nebenäste  (Glutaeus  inf.  und  Cutaneus  fem.  posl.)  Der 
Nervus  ischiadicus  kreuzt,  nach  abwärts  laufend,  die  Gemelli  mit  der 
Sehne  des  Obluratorius  int.  und  den  Quadratus  femoris ,  und  steigt  zwi- 
schen Tuber  ossis  ischii  und  grossen  Trochanter  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels.  Man  würde,  wenn  man  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des 
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Ghilaeiis  magnus  einschnitte,  sicher  auf  ihn  kommen.  Da  der  grosse  Tro- 
chanter  sich  dem  Sitzknorren  nähert,  wenn  das  Bein  nach  aussen  gerollt 
wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegengeselzter  Drehung  entfernt ,  so  kann 
die  Lage  des  iV.  ischiacUcus  zwischen  beiden  Knochenpunkten  keine  un- 
veränderliche sein.  Er  muss  vielmehr  sich  auf  dem  Ouadratus  femoris  bei 
jeder  Rollbewegung  verschieben,  und  die  damit  verbundene  Reibung  ist 
der  Grund  der  unerträglichen  Schmerzen ,  die  bei  Rheumatismus  und  ent- 
zündlichem Ischias  jede  Bewegung  des  Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  den 
dieser  Nerv  beim  Sitzen  auf  einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  allge- 
mein gekannte  Einschlafen  und  Prickeln  des  Fuss;  s.  Durch  dieselbe  Mus- 
kelspalte verlassen  die  Art>  ischiadica  und  die  Art.  pudenda  cominunis 
(vor  dem  N.  ischiadicus  liegend)  die  Beckenhöhle.  Erstere  begleitet  den 
Nerv,  letztere  schlingt  sich  um  die  Spina  iscliü  herum,  um  durch  das  Fo- 
ranien  ischiadicum  minus  wieder  in  die  kleine  Beckenhöhle  einzutreten, 
und  zu  den  Geschlechtstheilen  zu  gehen.  Da  sie  beim  Steinschnitt  im  Mittel- 
fleisch verletzt  werden,  und  gefährliche  Blutung  veranlassen  kann,  so  ist 
die  Stelle  ,  wo  sie  die  Spina  ischii  von  aussen  umschlingt ,  ein  geeigneter 
Punkt,  sie  gegen  den  Knochen  zu  comprimiren. 

Die  Stärke  der  Muskeln-,  welche  vom  Darmbeine  zum  grossen  Trochan- 
ter  gehen,  nähert  den  verrenkten  Schenkelkopf  der  Darmbeincrista,  und  setzt 
den  Einrichtungsversuchen  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hinderniss  entge- 
gen. Dass  die  Fussspitzen ,  wenn  man  horizontal  liegt ,  nicht  gerade  nach 
oben,  sondern  nach  aussen  stehen,  ist  nicht  Folge  vom  Muskelzug  ^  son- 
dern wird  durch  die  ungleiche  Verfheilung  der  Muskelmasse  um  die  imagi- 
näre Drehungsachse  des  Oberschenkels  (welche  nicht  im  Knochen  liegt^  son- 
dern an  seine  innere  Seite  fällt)  verständlich. 


§.  IT 6.  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  k%  Oberschenkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein,  oder  über- 
springen dieses,  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herabzustei- 
gen, oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  Unterschenkel  zu 
endigen. 

Von  aussen  nach  innen  gehend  trifft  man  sie  in  folgender  Ordnung : 
Der  längste  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel,  M. 
sartorius  s.  sutorius ,  platt,  einen  Zoll  breit,  der  längste  aller  Muskeln, 
entspringt  vor  dem  Tenso?-  fasciae  hdae  von  der  Spina  ant.  sup.  des 
Darmbeins  ,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten  ,  kreuzt  somit  alle  übrigen 
der  Schenkelachse  parallelen  Muskeln,  windet  sich  hinter  den  inneren  Knor 
ren  des  Schenkel-  und  Schienbeins  Z' r  inneren  Fläche  des  letzteren ,  an 
welcher  er  neben  der  Spina  tihiae  \\\\\  einer  kurzen  platien  Sehne  endigt. 
Hilft  das  Bein  zuziehen ,  und  den  Unterschenkel  beugen,  dreht  ihn  auch 
um  seine  Achse  nach  innen ,  wenn  er  schon  »eb Offen  ist. 
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Die  Benennung  Schneidermuskel,  die  ihm  von  Adr.  Spigelius  (De  hum.  corp. 
fabric.'i.  Cap.  23)  zuerst  gegeben  wurde  (Sutorius  von  Riokin) ,  ist  einer  irrigen  Vor- 
stellung über  die  Thätigkeit  dieses  Muskels  entsprossen.  Vergleicht  man  seine  geringe 
Stärke,  mit  dem  Gewichte  der  galten  unleren  Extremität,  so  ist  er  wohl  zu  ohn- 
mächtig, ein  Bein  über  das  andere  zu  schlagen.  Dass  er  den  Unterschenkel  um  seine 
Achse  nach  innen  dreht,  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand,  wenn  man  sitzend  die 
Spitze  des  Fusses  durch  die  Ferse  des  andern  fixirt,  und  Drehbewegungen  mit  dem 
Unterschenkel  auszuführen  versucht. 

Zuweilen  corrigirt  die  Natur  das  Missverhältniss  seiner  Schwäche  zu  seiner  Länge 
durch  Anbringung  einer  queren  Inscriptio  temUnen.  Ich  erinnere  mich  mehrerer  solcher 
Fälle,  deren  einer  aufbewahrt  wird.  Längsspaltung  und  Doppeltwerden  ist  nur  eine 
höhere  Entwicklung  seiner  Perforation,  durch  einen  nicht  unbedeutenden  Haufast  des 
Nervus  cniraUs.  Mexkel  sah  ihn  fehlen,  und  Kelch  fand  ihn  durch  eine  anderthalb  Zoll 
lange  Zwischensehne  zweibäuchig,  —  Die  Allen  nannten  den  Sarforius  auch  M.  fascia- 
lis,  weil  er  lang,  dünn  und  schmal  ist,  wie  eine  Aderlassbinde.  Es  ist  sonach  ein 
Missgriff,  den  M.  tensor  fnsciae  latae  auch  M.  fascialis  zu  nennen. 

Der  vi  erköpfige  Unters  chenkel  Strecker,  Extensor  cruris 
quadriceps.  So  nenne  ich  den  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels 
gelegenen ,  aus  vier  Ursprungsköpfen  gebildeten ,  kraftvollen  und  schönen 
Muskel ,  der  aller  vernünftigen  Analogie  zuwieder ,  von  den  meisten  Auto- 
ren in  vier  besondere  Muskeln  zerrissen  wird.  Nur  sein  erster  oder  lan- 
ger Kopf  entspringt  vom  Darmbein,  an  Aqy  Spina  ant.  m^  und  am  Pfan- 
nenrande (sonst  M.  reclus  cruris  genainit),  die  übrigen  drei  Köpfe  nehmen 
die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ein,  und  entspringen:  der  äussere 
iVaslus  exlernus)  von  der  Basis  des  grossen  Rollhügels  und  der  oberen 
Hälfte  der  äusseren  Lefze  der  Li7iea  aspera  femoris^  der  innere  (F«- 
stus  internus)  von  dem  grösseren  oberen  Theile  der  inneren  Lefze  der 
Linea  aspera^  der  mittlere  {Cruralis  s.  \aslus  mediiis)  von  der  Linea 
intertrochanterica  anterior  und  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Fläche 
des  Schenkelbeins,  und  ist  mit  dem  Yastus  ext.  häufig  ohne  Trennungsspur 
verwachsen-  Diese  vier  Köpfe  vereinigen  sich  an  der  Kniescheibe  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Sehne ,  welche  in  der  verlängerten  Richtung  des  Rectus 
cruris  liegt,  sich  an  der  Basis  und  den  Seitenrändern  der  Patella  festsetzt, 
diese  in  die  Höhe  zieht ,  und  weil  sie  mit  der  Tibia  durch  das  Lig.  patellae 
proprium  zusammenhängt,  den  Unterschenkel  streckt. 

Beliachlet  man  das  Lig.  patellae  proprium  als  Fortsetzung  der  Sehne  des  Ex/ensor 
quadriceps,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Sesambein,  als  welches  es  schon  von  Tarin 
(l'os  sesamoide  de  la  jambe)  angesehen  wurde.  Der  lange  Kopf  ist  ein  gefiederter, 
der  äussere  und  innere  besteht  aus  schiefen  Muskelbündeln,  deren  Schiefheit  um  so 
grösser  wird,  je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Der  mittlere  Kopf  besteht 
aus  longitudinalen  Fasern,  denen  am  äusseren  Bande  sich  einige  schiefe  zugesellen. 

Unler  dem  Pfannenursprung  des  langen  Kopfes  liegt  gewöhnlich  ein  kleiner  Schleim- 
Ijeutel  (Isenflamm) ,  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Cruralis  und  dem  Schenkelbein 
ein  zweiler,  viel  grösserer,  der  häufig  mit  derSynovialkap.sel  des  Kniegelenks  commu- 
nicirt.  Ueber  die  Verschiedenheiten  dieses  Schleimbeutels  sieh  Gruber  s  Abhandlung  in 
der  Prager  Vierteljahresschrift.  IL  Bd.  1.  Heft. 

Theile  fand  zweimal  schleimbeutelartige  Höhlungen  in  der  Substanz  des  ünler- 
schenkelstreckers  (sollten  sie  nicht  Cysten  gewesen  sein  ?).  Zwischen  dem  Knieschei- 
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benbande  und  der  Tibia  liegt  eine  constaiite  Bwsn  mucosa ,  die   nie  mit  der  Kapsel- 
höhle  in  Verbindung  steht. 

Die  Spanner  der  Kniegelenkkapsel,  Musculi  subcrurales 
s-  articulares  genu  sind  meistens  zwei  dünne,  platte,  vom  Cruralis  be- 
deckte Miiskelslreifen ,  welche  von  der  vorderen  Fläche  der  miteren  Extro- 
niilät  des  Schenkelbeins  entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand  der  Knie- 
gelenkkapsel verlieren. 

Albin  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  (Anal,  acad  üb.  VI). 
Der  eigentliche  Entdecker  jedoch  war  Dupre,  Wundarzt  am  Hotel- Dieu  zu  Paris,  der 
sie  in  seinem  Werkchen:  „Les  sources  de  la  synovie.  Paris.  1799.  12  ,"  als  Som- 
crurnux  anführte. 

Der  schlanke  S  c  h  e  n  k  e  1  m  u  s  k  e  1,  M.  gracilis  s.  rectus  internus^ 
entspringt  von  der  Schamfuge ,  dicht  neben  dem  Aufhängeband  der  Rulhe, 
liegt  auf  den  gleich  zu  erwähnenden  Zuziehern  auf,  wird  unter  der  Mitte 
des  Schenkels  seimig,  windet  sich,  unter  dem  Sarlorius,  um  die  inneren 
Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins  ,  und  setzt  sich  mittelst  einer  drei- 
eckigen, mit  dem  Surtorius  verwachsenen  Ausbreitung  seiner  Sehne,  an 
der  inneren  Schienbeinfläche  fest  (Schleimbeutel).  Er  zieht  das  Bein  zu,  und 
dreht  ,  wenn  das  Knie  gebeugt  ist,  den  Unterschenkel  nach  innen. 

Die  Zuzieh  er  des  Schenkels,  Musculi  adductores  femoris.  Es 
finden  sich  deren  vier,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  liegend.  Drei  da- 
von werden  von  der  älteren  Anatomie  als  Ein  selbständiger  Muskel,  Adduc- 
lor  triceps^  beschrieb on.  Da  sie  sich  jedoch  nicht  in  eine  gemeinschaftliche 
Sehne  verlieren^  so  können  sie  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels ,  sondern 
müssen  als  drei  verschiedene  Muskel-Individuen  aufgestellt  werden.  Wollte 
man  sie  blos  als  drei  Ursprungsköpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen,  so 
müsste  man  den  vierten  Zuzieher ,  der  als  Kammmuskel,  M. pectineus^ 
neben  dem  Triceps  beschrieben  wird,  als  vierten  Kopf  eines  Adduclor  qua- 
driceps  nehmen  ,  da  sein  Ursprung,  seine  Richtimg  und  seine  Insertion, 
somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den  Köpfen  des  Triceps  übereinstimmt.  Es 
ist  nichtsdestoweniger  noch  immer  üblich,  der  Kürze  wegen,  die  Bezeich- 
nung Triceps  zu  gebrauchen. 

Der  lange  Zuzieh  er,  M.  adductor  longus  (früher  Caput  long  um 
tricipiüs) ,  entspringt  kurzsehnig  neben  dem  Gracilis  unter  dem  Tubercu- 
lum  pubis ,  breitet  sich,  zugleich  dünner  werdend ,  von  oben  nach  unten 
zu  aus,  und  heftet  sich  mit  einem  kurzsehnigen  Rande  an  das  dritte  Viertheil 
der  inneren  Lefze  der  Lifiea  aspera  femoris^  hinter  dem  Ursprung  des 
Vastus  internus. 

Der  kurze  Zuzieh  er,  M.  adductor  brevis  {Caput  breve  tricipitii)^ 
entspringt ,  vom  langen  Zuzieher  und  vom  Kammmuskel  bedeckt ,  vom  in- 
neren Theile  der  vorderen  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes,  und  en- 
digt an  der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  über  dem  langen  Zu- 
zieher ,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf. 

Der  grosse   Z  u  z  i  e  h  e  r ,    M.  adductor   magnus  ( Caput  magnum 

Lebrb.  der  Anatomie.  2,  Aufl.  23 
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tficipitis),  entspringt  breit  vom  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigende;] 
Sitzbeinaste,  so  wie  vom  Tuber  ischii,  deckt  den  OUurator  exlermu, 
und  wird  von  hinten  durch  den  Semitendinosus  und  Semimembranosus  be- 
deckt. Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer ,  und  grenzen  an  den  unteren 
Rand  des  Quadratus  (Schleimbeutel  dazwischen'?).  Die  übrigen  nähern 
sich  allmälig  der  geraden  Richtung.  Die  lange  Endsehne ,  an  welche  sich 
alle  Bündel  einpflanzen,  befestigt  sich  längs  der  ganzen  Linea  cispera  fe- 
moris ^  vom  kleinen  Trochanter  bis  zum  Condylus  internus  herab,  ohne 
jedoch  an  allen  Punkten  derselben  festzuhängen.  Theilt  man  nämlich  diese 
lange  Endsehne  in  drei  Theile ,  so  wird  sie ,  wo  das  mittlere  Drittthell  an 
das  untere  grenzt  ,  durch  einen  Schlitz  unterbrochen,  durch  welchen  die 
Schenkelgefässe ,  Arteria  et  Vena  cruralis ,  zur  Kniekehle  treten.  Nebst 
dieser  grossen  Oeffhung  hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  für  untergeord- 
nete Blutgefässe. 

Kräftige  Zuziehung,  wie  beim  SchenkelschUiss  des  Reiters,  ist  die  Aufgabe  der 
Adduclores.  —  Ihr  aller  Name  ist:  Gustos  vlryinum.  —  Wirken  sie  gleichzeitig  mit 
dem  Extensor  cruris  qundriceps,  so  folgt  der  Schenkel  der  Diagonale  beider  recht- 
winkelig auf  einander  stehenden  Dewegungsrichtungen,  und  wird  über  den  ande- 
ren geschlagen.  Die  Adductores  und  Extensores  sind  somit ,  wenn  sie  simultan  wir- 
ken ,  die  eigentlichen  Schneidermuskeln.  Der  lange  Zuzieher  ist  zuweilen  in  zwei 
Portionen  getheilt. 

Der  Kammmuskel,  M. pectineus  s  lieidus^  entspringt  vom  Kamme 
des  Schambeins  und  von  einem  Bande,  welches  am  Darmbein  in  der  Ge- 
gend der  Pfanne  entsteht ,  und  längs  des  Pecten  pnbis  bis  zum  Tubercii- 
him  pnbis  verläuft  {,Lig .  pubicum  Cooperi).  Deckt  den  Obturator  externus 
und  den  kurzen  Kopf  des  Triceps  ,  und  befestigt  sich  an  die  innere  Lefze 
der  rauhen  Schenkellinie  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Zieht  zu,  und  rollt 
nach  aussen. 

Der  sonderbare  ^kvüq  Lividus ,  den  ihm  die  allen  Myologen  beilegten,  stammt 
wohl  davon  her,  dass  der  Muskel ,  der  in  so  nahe  Berührung  mit  der  grossen  Vena 
crurnlis  tritt,  sich  mit  dem  Blutserum  tränkt,  welches  bei  beginnender  Fäuluiss  durch 
die  Venenwand  dringt,  und  den  zersetzten  Färbestoff  des  Blutes  aufgelöst  enthält. 
Riolttti ,  Spigelius  und  Bartholin ,  welche  diesen  i\amen  gebrauchten ,  sagen  nichts 
über  seinen  Ursprung. 

§.  177.    Topographisches  VerhäKniss  der  Muskeln  und  Gefässe  am 
vorderen  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  im  vorigen  Paragraphe  abgehandelten  Muskeln  stehen  mit  den 
übrigen  Weichtheilen  dieser  Gegend  in  so  praktisch-wichtigen  Verhältnis- 
sen, dass  der  Anfänger  nie  unterlassen  soll,  bei  der  Zergliederung  der  Mus- 
keln auch  auf  die  Gefässe  und  Nerven  Rücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufs- 
gesetze von  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (deren  Verlauf  erst  am  Schlüsse  der  unteren 
Extremität  geschildert  wird)  vom  Lig.  Poupartii  losgetrennt ,  und  sie  so 
weit  abgelöst ,  dass  die  einzelnen  Muskelkörper  nett  zu  Tage  liegen ,  so  be~ 
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merkt  man  unmittelbar  unter  dem  Poupart'schen  Bande  einen   dreieckigen 
Raum,  dessen  Basis  durch  das  Band,  dessen  Seiten  nach  aussen  vom  Sar- 
torius,  nach  innen  vom  Gracilis    und  den  Adductoren   gebildet  werden. 
Dieser  Raum,    von    Velpeau  Triangulus   inguinalis^    yonmiv  Triangu- 
lus  submguinalis  genannt ,  schliesst  ein  zweites  Dreieck  ein  ,   welches  mit 
ihm  gleiche  Basis  hat ,  dessen  Seitenränder  aber  auswärts  durch  den  ver- 
einigten Psoas  und  Iliacus,  innen  durch  den  Pectineus  dargestellt  wei-den. 
Der  Rauminhalt  dieses  Dreiecks  vertieft  sich  konisch  gegen  den  kleinen  Tro- 
chanter  zu,  der  an  seinem  Grunde  zu  fühlen  ist,  und  ist  die  in  chirurgischer 
Beziehung  so  hochwichtige  Fossa  ilw-peclinea.    Sie  wird  von  abundantem 
Fette  und  den  tiefliegenden  Leistendrüsen  ausgefüllt ,  und  schliesst  die  gros- 
sen  Gefässe  und  Nerven  ein ,  welche  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zum 
oder  vom  Becken  gehen.  Alan  kann  von  dieser  Grube  aus  die  Hand   in  die 
Bauchhöhle  einführen ,  durch  eine  grosse  querovale  Oeffnung,  Avelche  vom 
Lig.  Poupartn  überspannt  wird.    Diese   geräumige   Oeffnung  wird  durch 
eine  mit  dem  Iliacus  aus  der  Beckenhöhle  herabsteigende  Aponeurose  iFa- 
scia  iliacd) y  deren  ob.rer  Rand  mit  dem  Poupart'schen  Bande,    deren  un- 
terer mit  dem  Tuberculum  üio-pectineu?n  verwachsen  ist ,   und  deshalb  an 
dieser  Stelle  Fascia ilio-pectiriea  genannt  wird,  in  zwei  seilliche  Lücken 
abgetheilt.  Die  äussere  Lücke  ist  die  Lacuna  musculoris-     Sie  lässt 
den  Psoas  ,  Iliacus,  und  zwischen  beiden  den  Nervus  cruralis  heraustre- 
ten ,    —    die    innere   heisst  Lacuna  vasorum  cruralium ,  und  ist  die 
Ausirittsöffnung  für  die  Arteria  und  Vena  cruralis^   welche  sich   in   die 
Ft-ttlager  der  Fossa  ilio-pectinea  so  einhüllen ,  dass  wenig  Fett  auf  ihnon, 
vieles  hinter  ihnen  liegen  bleibt.  Beide  Gefässe  sind  in  eine  gemeinschaftli- 
che ,  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Fächer  abgetheilte  fibröse  Scheide, 
eingeschlossen.  Sie  folgen,  während  sie  blos  vom  hochliegenden  Blatte  der 
jp«*c/«  Mß  bedeckt  sind,  einer  Linie,  die  man  beiläufig  vom  Beginne  des 
inneren  Drittels  des /'r;?^/7«r/'schen  Bandes  gegen  die  Spitze  des  Trianguli 
subinguinalis  herabzieht  Die  Arleria  cruralis  Megi  dicht  an  der  Fascia  ilio- 
peclinea^  die  Vena  cruralis  nehen  ihr  nach  innen,  und  nimmt  hier  die  Vena 
saphena  interna  auf.  Beide  füllen  die  Lacuna  vasorum.  nicht  ganz  aus, 
indem  zwischen  der  Vena  cruralis  und  der  dritten  Insertion  des  Poupart- 
schen  Bandes  (am  Pecten  pulm  ^  als  Lig.  Gimöernati  heknnnt)  ein  Raum 
frei  bleibt ,  dt  r  nur  von  der  Fascia  fransversalis  und  dem  Bauchfell  ver- 
schlossen wird.  Da  durch  diesen,  nur   durch  zwei  dünne  häutige  Wände 
vei  schlossenen  Raum ,  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle ,   so    gut  wie 
durch  den  Leistenkanal  oder  die  innere  Leistengrwbe  austreten  können,  um 
eine  Hernia  cruralis  zu  bilden  ,  so  nennt   man  ihn  Bauchöffnung  des 
Schenkelkanals  —  Annulus  cruralis.   Die  Schenkelöffnung  des  Schen- 
kelkanals und  die  Bildung  des  Kanals  selbst  werden  im  §.184  beschrieben. 
—  Vom  unteren  Winkel  des  Triangulus  subinguinalis  angefangen  ,  wird 
die  Arteria   und    Vena  cruralis  vom  M.  sartorius  bedeckt,   und   liegen 
beide,  bis  zu  ihrem  Durchtrilte  durch  die  Oeffnung  der  Sehne  des  gros- 
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sen  Zuziehers,  in  einer  Rinne,  welche  durch  die  Insertion  der  Adductorcn 
und  den  Vastus  internus  gebildet  wird.  Der  Nervus  cruralis  wird  von 
der  Arteria  cruralis  durch  die  Fascia  ilio-pectinea  und  die  Sehne  des 
Psoas  getrennt,  liegt  also  ziemlich  weit  von  ihr,  und  theilt  sich  gleich 
unter  dem  Poupart' sehen  Bande  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige.  Erstere 
gehen  nach  Durchbohrung  der  Fascia  lata  zur  Haut,  letztere  versorgen 
die  Muskulatur  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels.  Zwei  von  ihnen  beglei- 
ten die  Cruralarterie.  Sie  liegen  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  Gefässes, 
dann  kreuzt  sich  der  schwächere  mit  der  vorderen  Seite  der  Arterie,  kommt 
an  ihren  inneren  Rand  zu  liegen ,  verlässt  sie  beim  Eintritt  in  den  Schlitz 
der  Adductorensehne ,  und  begleitet  im  fortgesetzten  Verlaufe  die  Vena 
saphena  magna  bis  zum  Fusse  hinab ,  weshalb  er  Nervus  saplienus  ge- 
nannt wird. 

Es  erhellt  aus  diesen  Verhältnissen ,  dass  die  Art.  cruralis ,  deren  Unterbindung 
bei  gewissen  chirurgischen  Krankheiten  nothwendig  wird,  im  Triangulus  subinguinulis, 
wo  sie  nicht  von  Muskeln  bedeckt  wird ,  am  leichtesten  zugänglich  ist ,  und  man  sie 
hier,  wenn  die  Wahl  der  ünterbindungsstelle  frei  steht,  am  liebsten  blosslegt.  Da  sie 
während   ihres   Laufes  durch  dieses  Dreieck ,  die  meisten  ihrer  Seitenäste  abgiebt, 
(von   denen  die  Profunda  femoris ,  1  —  IV2  Zoll  unter  dem  Poupart  sehen  Bande  die 
stärkste  ist)  und  man  so  weit  als  möglich  unter  dem  letzten  Collateralast  die  Unter- 
bindung vornimmt,  so  ist  nach  Hodgson  die  beste  Ligatursstelle  der  Arieria  cruralis 
am  unleren  Winkel  des  Triangulus  suUnguinalis  gegeben,  der,  wenn  man  den  inne- 
ren Rand  des Sartorius  verfolgt,  leicht  zu  finden  ist.  Die  Haut,  das  hochliegende  Blatt 
der  Fascia  lata,  und  das  die  Gefässscheide  deckende  Fettgewebe  wird  gespalten,  die 
Scheide  nach  vorsichtigem  Zufühlen  mit  dem  Finger,  mit  der  Pincetle  in  eine  Kegel- 
spitze aufgehoben  und   abgetragen ,  eine  gefurchte  Sonde  nach  oben  in  die  Scheide 
geschoben,  diese  gespalten,  die  Arteria  unterminirt,  und  die  [Jgatur  von  innen  nach 
aussen  durchgezogen.  Die  leider  sehr  veränderliche  Kreuzungsstelle  der  Arteria  crura- 
lis mit  dem  Nervus  saplienus  erheischt  Vorsicht.  — ^  Von  der  Spitze   des  Triangulus 
subinguinalis  his  zum  Durchgang  durch  die  Spalte  der  Adductorssehne ,  muss,  wenn 
hier  die  Unterbindung  nach  dem  Hu?iter  sehen  Verfahren  vorgenommen  werden  sollte, 
der  Sartorius  durch  einen  Haken  nach  aussen  gezogen  werden ,   was  die  Operation 
complicirt;,  und  da  fremde  Hände  zu  Hülfe  genommen  werden,  sie  minder  bequem  ver- 
richten lässt.  Unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  die  Sehne  des  Adductor ,  wäre  dem 
Gefässe  vom  äusseren  Rande  des  Sartorius  her,  oder  durch  eine  Längenspaltung  sei- 
nes Fleisches  leichter  beizukommen.  Da  man ,  wenn  Geschwulst  und  Infiltration  eines 
kranken  Beins  seine  natürlichen  Formen  änderte,  eines  Orientirungsmittels  bedarf,  um 
beim  Aufsuchen  der  Arteria  cruralis  zu  wissen ,  welcher  Muskel  im  Grunde  der  Wunde 
vorliegt,  so  braucht  man  sich  nur  au  die  Faserung  desselben  zu  halten,  welche,  wenn 
es  der  Sartorius  ist,  eine  longitudinale,   wenn   es   der   Vasius   internus  wäre,    eine 
.schräge  nach  aussen  und  unten  gehende  sein  wird.   Das  Verhältniss  der  Vena  cruralis 
zur  Arieria,  welches  dem  «Operateur  genau  bekannt  sein  soll,  ist  so  beschaffen,  dass 
am  horizontalen  Schambeinaste  die  Vena  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  sich 
aber  im  Herabsteigen  so  hinter  sie  schiebt,  dass  über  der  Oeffnung  der  Sehne  des 
Adductor,  die  Arteria  die  Vena  genau  deckt.  —  An  keiner  anderen  Stelle  des  Verlaufs 
der  Arteria  cruralis  ist  eine  Compression  derselben  leichte)'  zu  bewirken,  als  am  hori- 
zontalen Schambeinaste,  wo  sie  durch  den  Finger,  der  ihren  Pulsschlag  fühlt,  einfa- 
cher und  sicherer  als  mit  künstlichen  Vorrichtungen  ausgeführt  werden  kann.  —  Wie 
wohlthätig  anatomische  Kenntnisse  auch  dem  Nichtarzte  sein  könnten,  beweist  folgen- 
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der  Fall.  Ein  Prager  Student  schnitt  sich  auf  einena  Spatziergange  einen  Weidenstock 
zu.  Um  ihn  zu  schälen^  zog  er  ihn  unter  der  Schneide  eines  Taschenmessers  durch, 
Avelches  er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Gefährten  stiess  ihn ,  das  Messer 
fuhr  in  den  Schenkel,  schnitt  die  Arteria  cruraUs  durch,  und,  bevor  Hülfe  kam,  war 
er  —  eine  verblutete  Leiche.  Ein  einfacher  Druck  auf  den  horizontalen  Schambeinast 
hätte  ihn  gerettet. 

§.  178.  Muskeln  an  der  hinteren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  sind  bei  weitem  einfacher  als  die  vorderen^  und  gehen  sämmtlich, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  (PopIiteu.s),  vom  luber  ischü  zum  Unter- 
schenkel ,  welchen  sie  beugen. 

Vom  Sitzknorren  entspringen  ihrer  drei,  mit  gesonderten  Sehnen.  Sie 
divergiren  im  Herabsteigen  so ,  dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere 
Seite  des  Kniegelenks ,  die  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere 
Seite  laufen.  Der  erste,  nimmt  einen  von  der  äusseren  Lefze  der  Linea 
aspera  ßmoris  entspringenden  kurzen  Kopf  auf,  und  heisst  deshalb  Zwei- 
köpfiger ,  Biceps  femoris.  Seine  Endsehne  befestigt  sich  hinter  dem  Lig. 
laterale  ext.  (Schleimbeutel)  am  Wadenbeinköpfchen.  Die  beiden  anderen 
sind  der  halbsehnige  und  halbhäutige  Muskel  —  M.  semUendi' 
nosus  \xsA  semimemhranosus.  Der  Halbsehnige  bedeckt  den  Halb- 
häutigen,  verschmächtigt  sich  pfriemenförmig ,  und  geht  in  eine  lange 
schniu"förmige  Sehne  über ,  welche  mit  der  Sehne  des  Gracilis  (und 
unter  ihr)  zur  inneren  Schienbeinfläche  gelangt,  und  neben  der  Spina 
tiöiae  mit  der  Sehne  des  Gracilis  und  Sartorius  endigt  (Schleimbeutel).  Sein 
Bauch  wird  durch  eine  die  ganze  Dicke  des  Muskels  schräge  schneidende 
Aponeurose  durchsetzt  ,  an  welcher  die  Fleischfasern  der  oberen  Hälfte 
endigen,  und  die  der  unteren  beginnen.  —  Der  Halbhäutige,  liegt 
zwischen  Semitendinosus  und  Addiiclor  magnus.  Seine  dreieckige  breite 
Ursprungssehne  reicht  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab ,  wo  schon 
seine  Endsehne  entspringt.  Das  Fleisch  des  Muskels  nimmt  von  oben  nach 
unten  an  Dicke  zu,  so  dass  es  drei  Querfmger  breit  über  dem  Knie  einen 
runden  starken  Bauschen  bildet,  welcher  plötzlich  wie  abgeschnitten  auf- 
hört, und  durch  eine  kurze  kräftige  Sehne  sich  an  die  innere  Fläche  des 
Schienbeins  einpflanzt.  Zwischen  dieser  Sehne,  dem  inneren  Seitenbande 
des  Kniegelenks,  und  dem  inneren  Kopfe  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels, 
liegt  ein  grosser  Schleimbeutel  (zuweilen  mit  der  Synovialkapsel  des 
Kniegelenks  in  Verbindung),  ein  zweiter  zwischen  der  Sehne  und  dem 
Schienbein. 

Ein  breites  F'aserLündel  löst  sich  vom  inneren  Rande  der  Sehne  des  Semimembra- 
nosus  ab,  geht  gegen  den  Condylus  ext.  fem.  nach  aussen  und  oben,  verwebt  sich 
mit  der  Kniekapsel ,  und  verschmilzt  mit  der  ürsprungssehne  des  äusseren  Kopfes  des 
zweiköpfigen  Wadenmuskels.  Dieses  ist  das  eigentliche  Lig.  popUteum,  welches,  als 
sehnige  Verbindungsbrücke  zweier  Muskeln ,  in  der  Knochenlehre  nicht  berücksichtigt 
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werden  konnte.  Da  die  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  durch  die  drei  hier  be- 
trachteten Muskeln  allein,  sondern  zugleich  durch  Mithilfe  des  zweiköpfigen  Waden 
muskels  vollzogen  wird  ,  so  muss  sich  ,  wenn  der  Semimembrauosus  und  der  äussere 
Kopf  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  sich  contrahiren,  das  Lig  poplUeum  anspannen, 
wodurch  die  damit  verwachsene  Kapsel  aufgehoben,  und  vor  Einklemmung  ge- 
schützt wird. 

Der  Kniekehlen muskel,  M.  poplUeus^  entspringt  starksehnig 
an  der  äusseren  Fläche  des  Cond?/lus  ext.  femoris  ^  und  von  dem  äus- 
seren Zwischenknorpel  des  Kniegelenks,  wird  nach  innen  und  abwärts 
gehend  breiter  ,  und  befestigt  sich  an  der  inneren  Kante  und  der  Linea 
Poplitea  des  Schienbeins.  Beugt  den  Unterschenkel  und  dreht  ihn  nach 
innen. 

Er  ist  mit  der  hinteren  Wand  der  Kniegclenkkapsel  verwachsen,  wird  von  einer 
ziemlich  festen  Fascia  bedeckt,  und  besitzt  unter  seiner  ürsprungssehne  einen  Schleim- 
beutel ,  der  mit  der  Kniegelenkhöhle  sehr  oft  communicirl.  Da  sich  die  Beuger  und 
Strecker  des  Unterschenkels  alle  am  oberen  Schienbeinende,  in  der  Nähe  der  Spina 
tibiae  inserircn ,  so  darf  der  Unterschenkel  nie  über  der  Spina  amputirt  werden. 

§.  179.  Topogcaphie  der  Kniekehle. 

Durch  die  Divergenz  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels wird  ein  dreieckiger  Raum  ZAvischen  ihnen  geöffnet,  dessen  äus- 
sere Wand  durch  den  Biceps ,  dessen  innere  durch  den  Semitendinosus.^  Se- 
mimembranosus ,  Gracilis  und  Sartorius  erzeugt  wird.  In  die  nach  un- 
ten offene  Basis  dieses  Dreiecks  schieben  sich  die  beiden  divergirenden  Ur- 
sprungsköpfe des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  iGastrocnemius)  ein,  und 
verwandeln  den  dreieckigen  Raum  in  ein  ungleichseitiges  Viereck ,  dessen 
obere  Seitenränder  lang,  die  unteren  viel  kürzer  sind.  Dies  ist  die  FüSßa 
Poplitea,  Kniekehle,  Sie  schliesst  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  die- 
ser Gegend  in  folgender  Ordnung  ein. 

Nach  Abnahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  welches 
sich  hier  zu  einer  wahren  Fascia  superflcialis  verdichtet ,  und  an  der  in- 
neren Seile  des  Kniegelenks  die  vom  inneren  Knöchel  heraufsteigende  Vena 
saphena  int.  einschliesst,  gelangt  man  auf  die  Fascia  popUtea  (Fortsetzung 
der  Fascia  latd).^  welche  die  Kniekehle  deckt ,  und  in  sich  die  vom  äusse- 
ren Knöchel  kommende  Vena  saphena  posterior  seu  minor  enthält.  Unter 
der  Fascia  folgen  die  zwei  Endäste  d^ts  Nervus  ischiadicus .,  der  unter  dem 
Musculus  biceps  in  den  oberen  Winkel  der  Fossa  poplitea  eintritt.  Der 
äussere  {Nervus  popliteus  externus) .,  der  im  weiteren  Verlaufe  zum 
Nervus  peroneus  wird  ,  läuft  mit  der  Sehne  des  Biceps,  und  an  ihrer  inne- 
ren Seite ,  zum  Wadenbeinköpfchen  herab ;  der  innere  stärkere  (iV.  po- 
pHteus  int- ,  später  N.  tibialis  posticus)  bleibt  in  der  Mitte  der  Fossa  ,  und 
kann  bei  gestrecktem  Knie  sehr  leicht  durch  die  Haut  gefühlt  werden.  Um 
die  im  Grunde  der  Kniekehle  verborgenen  Blutgefässe  zu  finden ,  geht  man 
am  inneren  Rande  des  N  popliteus  inU  in  das  reiche  Fettlager  ein  j  wei- 
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ches  die  ganze  Grube  auspolstert,  und  findet  zuerst  die  Vena  poplitea,  wel- 
che hier  gewöhnlich  die  Saphena  minor  aufnimmt,  und  unter  ihr  (etwas 
nach  innen)  durch  kurzes  festes  Zellgewebe  knapp  an  sie  geheftet  ,  die 
schwer  isolirbare  ^r/fen«  770/7///^«  (Fortsetzung  der  Art  cruralis)  ^  welche 
unmittelbar  auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und  der  hinteren  Wand 
der  Kniegelenkkapsel  aufliegt. 

Der  Raum  der  Kniekehle  ist  bei  activer  Beugebewegung  des  Knies  tie- 
fer ,  als  im  gestreckten  Zustande ,  indem  die  Muskeln,  welche  die  langen 
Seitenwände  derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contraction  erheben. 
Da  die  Art.  cruralis.,  einem  allgemein  giltigen  Gesetze  zu  Folge,  die  Beu- 
geseiten der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  aufsucht,  also  von  der  Leiste 
zur  Kniekehle  läuft ,  auf  welchem  Zuge  ihr  die  Adductorsehne  im  Wege 
steht,  so  folgt  hieraus  die  Nothwendigkeit  der  Durchbohrung  der  letzteren. 
—  Es  ist  eine  ganz  unrichtige  Vorstellung  (die  durch  die  französischen 
Autoren  über  chirurgische  Anatomie  verbreitet  wurde),  dass  die  Art.  cru- 
ralis  sich  um  den  Schenkelknochen  windet.  Man  braucht  nur  einen  Schen- 
kelknochen in  jene  schiefe  Lage  zubringen,  in  welcher  er  im  aufrecht  ste- 
henden Menschen  sich  befindet ,  um  zu  sehen ,  dass  eine  Arterie,  ohne  sich 
im  Geringsten  zu  winden,  von  der  Leistenbeuge  zur  Fossa  mlercondi/loidea 
verlaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Fläche  des  Knochens  kreuzt.  —  Die 
tiefe  Lage  der  Art.  poplitea ,  macht  ihre  Unterbindung  sehr  schwer ,  und 
sie  ist  heut  zu  Tage  nur  mehr  ein  anatomisches  Problem ,  da  die  Wund- 
ärzte, seit  Hunter .,  lieber  die  Art.  cruralis  unterbinden.  Die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  krankhafter  Erweiterungen  {Aneurysmata)  an  der  Art. 
Poplitea^  lässt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  derselben  nur  ge- 
zwungen erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  jeder  forcirten  Streckbe- 
wegung des  Kniegelenks,  die  hintere  Gegend  desselben  etwas  convex  wird, 
und  dadurch  die  auf  ihr  ruhende  Arterie  eine  Zerrung  erleidet,  die  die 
Spannkraft  ihrer  Wände  schwächt,  und  ihre  passive  Ausdehnung  dm'ch 
den  Stoss  der  Blutsäule  möglich  macht.  Es  ist  schon  geschehen,  dass  man 
Abscesse  in  der  Kniekehle ,  oder  grosse  Ausdehnungen  der  Schleimbeutel, 
deren  flüssiger  Inhalt  die  Pulsationen  der  Arteria  poplitea  fortpflanzte  ,  für 
Aneurysmen  hielt. 

§.    180.  Muskeln  au  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels. 

Sie  sind  so  um  die  Knochen  des  Unterschenkels  herumgelagert ,  dass 
nur  die  innere  Schienbeinfläche,  die  vordere  Schienbeinkanle,  und  die  beiden 
Knöchel  von  ihnen  unbedeckt  bleiben.  Sie  entspringen  —  den  zweiköpfigen 
Wadenmuskel  und  den  langen  Wadenmuskel  abgerechnet  —  von  den  Kno- 
chen des  Unterschenkels ,  und  schicken  ihre  Sehnen  zu  den  Knochen  des 
Fusses,  bis  zu  den  Zehen. 
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AJ    Vordere  Seite. 

Von  innen  nach  aussen  gehend,  findet  man  die  Muskeln  an  der  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  in  folgender  Ordnung: 

Der  vordere  Schienbein muskel,  M.  tlhiaUs  anticus  s-  hippi- 
cus^  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  äusseren  Knorren  und  der 
äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischenknochenbande  und  der 
Fascia  cruris,  verwandelt  sich  am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in 
eine  platte,  starke  Sehne,  welche  über  das  Sprunggelenk  schräge  nach 
innen  läuft,  um  am  ersten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des  Os  metatarsi 
hallucis  zu  endigen  (Schleinibeutcl).  Hebt  den  Fuss  in  die  Höhe,  und 
dreht  ihn  so,  dass  der  innere  Fussrand  nach  oben  sieht. 

Spigelivs  nennt  ihn  den  Musculus  cntenac  üquia  dissecto  per  transveisum  hujus 
tendine,  calenam  negri,  cujus  beneficio  nmbulnnles  pedem  flcctunt  eleventque,  portare 
coffuntur.^  De  corp,  hum.  fahr.  cnp.  XXIV. 

Der  lange  S 1 1'  e  c  k  e  r  der  grossen  Zehe,  M-  exiensor  hallu- 
ci.s  longus.,  halbgefiedert,  entsteht  vom  Mittelstück  der  inneren  Waden- 
beinfläche und  vom  Zwischenknochenbande.  Seine  schrägen  Fleischfasern 
inseriren  sich  an  die  lange ,  am  vorderen  Rande  des  Muskels  befindliche 
Sehne,  welche  auf  dem  Rücken  dos  Os  metatarsi  hallucis  zum  zweiten 
Gliede  der  grossen  Zehe  geht. 

Der  lange  gemeinschaftliche  Strecker  der  Zehen,  M. 
exiensor  äigitorum  communis  longus.,  entspringt  vom  Köpfchen  imd  der 
vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem  Condylus  ext.  tibiae.,  und  dem  Lig- 
interosseum.  Die  am  vorderen  Rande  des  Muskels  laufende  Sehne,  Iheilt 
sich  über  dem  Sprunggelenk  in  fünf  platte  Sehnenschnüre,  von  welchen 
die  vier  inneren,  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  laufen,  um  mit  den  Sehnen 
des  kurzen  gemeinschaftlichen  Streckers  die  Rückenaponeurose  der  Zehen 
zu  bilden,  welche  wie  jene  der  Finger  endigt.  Die  fünfte  oder  äusserste 
Sehne  setzt  sich  an  den  Rücken  des  fünften  Mittelfussknochen  fest,  und 
schickt  sehr  häufig  eine  fadenförmige  Strecksihne  zur  kleinen  Zehe.  Da 
es  sich  oft  ereignet,  dass  das  Fleisch  des  Extensor  communis -^  welches 
dieser  fünfteli  Sehne  den  Ursprung  giebt,  weit  hinauf  vom  gemeinschaft- 
lichen Muskelbauche  des  Zehenstreckers  sich  abtrennt,  so  nennen  es  Wins- 
lüD  und  Albin:  Musculus  peroneus  tertius.,  welcher  zuweilen  fehlt. 

Am  Hückcu  dos  Sprunggelenks  geht  das  Sehnenbündel  des  langen  Zehenstreckers 
durch  eine  Bandschhnge,  welche  von  Betzius  als  Llg.  fundifonne  tnrsi ,  Sohleuder- 
band,  beschrieben  wurde  (Müllers  Archiv.  1841.  p.  497).  Man  sieht  dieses  Band, 
nach  vorsichtigem  Lospräpariren  des  Kreuzbandes,  als  ein  selbstständiges  ,  aus  dem 
Sinus  tnrsi  herauskommendes  und  dahin  zurückkehrendes  Ligament.  Die  Innenfläche 
der  Schlinge  oder  Schleuder  ist  dort,  wo  sie  sich  an  den  Sehnen  des  genannten  »u.s- 
kels  reibt,  mit  einer  Knorpelscheibe  belegt,  welche  zuweilen  so  ansehnUch  ist,  dass 
man  diese  Stelle  des  Bandes  bei  mageren  Füssen  durch  die  Haut  sehen  ,  und  last  an 
jedem  Fusse  fühlen  kann.  Das  Band  verhindert  die  Entfernung  der  Sirecksehnen  vom 
Fussrücken ,  während  der  Zusammenziehung  des  Muskels.  —  Da  die  Sehnen  der  drei 
genannten  Muskeln  über  die  Beugeseite  des  Sprunggelenks  laufen ,  und  sich  bei  jeder 
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Spannung  von  ihr  emporheben  würden  ,  so  müssen  sie  durch  starke ,  in  die  Fascia 
cmris  kreuzweis  eingewebte  Sehnenstreifen ,  welche  sich  über  das  Gelenk  werfen, 
niedergehalten  werden.  So  entsteht  das  Lig.  cruciatuvi  s.  ammlare  anterius ,  dessen 
einer  Schenkel  vom  inneren  Knöchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenheins  geht,  dessen 
zweiler  vom  Os  naviculare  und  cuneiforme  primum  entspringt,  bis  zur  Kreuzungsstelle 
mit  dem  ersten  stark  ist,  und  von  hier  an  nur  seilen  bis  zum  äusseren  Knöchel  deut- 
lich ausgeprägt  ist.  Zwei  an  der  inneren  Oberfläche  des  Kreuzbandes  entspringende 
Scheidewände,  schieben  sich  zwischen  die  Sehnen  des  Tibialls  anticus,  Extensor  hal- 
lucis  longus  und  Extensor  communis  digitorum  longus  ein ,  und  bilden  gesonderte  Fä- 
cher, welche  mit  Synovialhäuten ,  die  die  Sehnen  auch  über  das  Kreuzband  hinaus 
begleken ,  gefüttert  werden. 

Die  Arteria  tibialis  antira,  ein  Zweig  der  Art.  poplitea ,  welcher  durch  eine  Oeff- 
nung  am  oberen  Ende  des  Zwischenknoohenbandes  zur  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels gelangt,  befindet  sich  zu  den  Muskeln  dieser  Gegend  in  folgendem  Verhält- 
nisse. Sie  lauft  auf  dem  Zwischenknochenbande,  zwischen  Tibialis  anticus  und  Exten- 
sor communis  eingeschaltet  herab,  nähert  sich  unten  dem  Schienbeine,  auf  dessen 
äusserer  Fläche  sie  aufliegt^  und  folgt  im  Ganzen  einer  geraden  Linie,  welche  von 
der  Mitte  des  Abslandes  zwischen  Capitulum  flbulae  und  Spina  tibiae  zur  Mitte  einer, 
beide  Knöchelspitzen  verbindenden  Linie  herabgezogen  wird.  Da  die  Sehnen  der  vor- 
deren Unterschenkelmuskeln  nicht  mit  ihr  parallel  laufen,  so  werden  sich  die  Bezie- 
hungen derselben  zu  ihr  ändern,,  und  die  Arterie  wird  unter  ihrem  oberen  Drittel  zwi- 
schen Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  longus,  und  noch  weiler  unten ^  nachdem 
sich  die  nach  innen  gehende  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus  mit  ihr  kreuzte,  zwi- 
schen dieser  und  dem  vereinigten  Sehnenbündel  des  Extensor  digitorum  communis  lon- 
gus zu  liegen  kommen.  Nebst  zwei  Venen  hat  sie  den  Nervus  tibialis  anticus  zum  Be- 
gleiter, welcher  aus  dem  N.  popUteus  extemus  si^mvai ,  unter  dem  Wadenbeinköpf- 
chen sich  nach  vorn  krümmt,  den  Musculus  peroneus  longus  und  Extensor  digitorum 
communis  longus  durchbohrt,  und  anfänglich  an  der  äusseren,  später  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie ,  deren  vordere  Fläche  er  kreuzt ,  herablauft.  —  In  ihrem  oberen 
Dritttheil  ist  die  Arterie  so  tief  gelegen,  und  die  sie  bergenden  Muskeln  unter  sich  und 
mit  der  dicken  Fascia  cruris  so  innig  vereinigt,  dass  man  ausser  der  oben  genannten 
Linie  keinen  weiteren  Führer  zum  Gefässe  hat,  und  die  Unterbindung  desselben  somit 
sehr  schwer  wird.  —  In  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Unterschenkels  leitet  die 
Kenntniss  der  Sehnen  ganz  sicher  zu  ihrer  Auffindung.  Sie  giebt  keinen  Ast  von  Be- 
deutung ab,  und  kann  somit  an  jeder  Stelle  unlerbunden  werden.  Am  Fussrücken,  wo 
sie  dicht  auf  dem  Tarsus  liegt ,  wird  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  hallucis 
longus  und  Extensor  digitorum  longus  dem  Finger  zum  Pulsfühlen  zugänglich. 

B)   Aeussere  Seite. 

Der  lange  Wadenbein muskel,  M-  peroneus  longus^  entspringt 
mit  zwei,  durch  den  Wadenbeinnerv  von  einander  getrennten  Portionen, 
mit  der  oberen  vom  Köpfchen  des  Wadenbeins,  mit  der  unteren  imter 
dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  Vierttheil  herab.  Die,  die  beiden  Köpfe  auf- 
nehmende Sehne  tritt  hinter  dem  äusseren  Knöchel  an  die  äussere  Seite  des 
Fersenbeins,  dann  in  den  Sulcus  ossis  cuboidei  am  Plattfuss,  und  endigt  am 
inneren  Fussrande  (am  ersten  Keilbeine  und  an  der  Basis  des  ersten  und 
zweiten  Mittelfussknochen).  Streckt  den  Fuss,  abducirt  ihn,  und  wendet  die 
Sohle  etwas  nach  aussen, 
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In  der  Sehne  des  Peroneus  longus  finden  sich  an  jenen  Stellen ,  wo  sie  sich 
während  ihrer  Verschiebungen  an  Knochen  reibt  (am  äusseren  Knöchel,  am  Eintritt 
in  den  Sulcus  ossis  cuboidei,  auch  in  der  Sohle  selbst),  faserknorpelige  Stellen,  von 
welchen  die  am  Würfelbeine  nicht  ganz  selten  verknöchert,  und  ein  wahres  Sesam- 
bein vorstellt. 

Der  kurze  Wadenbein muskel,  AI. peroneus  brems  *.  semiflbu- 
laris^  entspringt  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  bis  zum  äusseren 
Knöchel  herab,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  lässt  seine  Sehne  hinter  dem 
Malleolus  ext.  zum  äusseren  Fussrande  laufen,  wo  sie  sich  an  die  Tubero- 
sitas  ossis  metatarsi  quinti  befestigt.    Wirkt  wie  der  vorige. 

Um  das  Ausschlüpfen  der  Sehnen  beider  Peronei  aus  der  Furche  des  äusseren 
Knöchels  zu  verhüten,  verdickt  sich  die  gemeinschaftliche  Sehnenscheide  des  Unter- 
schenkels zu  einem  starken  Haltbande  —  Retinaciilum  s.  Lig.  annuUire  exlernum  — 
welches  vom  äusseren  Knöchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  herabgespannt  ist, 
und  in  zwei  Fächer  gethellt  wird.  —  Varietäten  dieses  Muskels  beschrieben  Otto 
Meckel  und  Theile. 

§.  181.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 

Sie  werden  durch  eine  zwischen  sie  eingeschobene  Fortsetzung  der 
sehnigen  Hülle  der  Wade  in  ein  h o c h  1  i e g e n d  e s  und  tiefliegendes 
Stratum  geschieden ,  entspringen  theils  vom  Ober-  theils  vom  Unterschen- 
kel, und  befestigen  sich  nur  an  den  Knochen  des  Fusses,  bis  zu  den 
Zehen. 

A)  Hochliegendes  Stratum. 

Es  enthält  die  Strecker  des  Fusses,  den  Gastrocnemius ,  Soleus  und 
Plantaris ,  welche ,  da  sie  in  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  —  Tendo 
Achülis  s-  Chorda  Hippocratis  —  zusammenfliessen,  besser  als  Köpfe  Eines 
Muskels,  denn  als  besondere  Muskelindividuen  zu  nehmen  sind. 

Der  zweiköpfige  Wa  d  e  n  m  u  s  k  e  1 ,  M-  gemellus  surae  s.  gastro- 
cnemius (yagnp,  Bauch;  x^rjjxn,  Wade),  entspringt  mit  zwei  Köpfen,  welche 
den  unteren  Winkel  der  Fossa  poplitea  bilden,  unmittelbar  über  den  beiden 
Condyli  femoris.  Der  äussere  Kopf  ist  schwächer,  und  steigt  nicht  so  tief 
herab,  wie  der  innere.  Beide  Köpfe  berühren  sich  in  der  Mitte,  sind  an 
ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer  schimmernden  Fortsetzung  ihrer  Ursprungs- 
sehne bedeckt,  und  gehen  jeder  durch  eine  halbmondförmige,  nach  unten 
scharf  begrenzte  Linie ,  in  die  gemeinschaftliche  breite  und  platte  Sehne 
über,  welche  sich  mit  der  des  Schollenmuskels  zur  Achillessehne  vereinigt. 
Wird  auch  Z  w  i  1 1  i  n  g  s  m  u  s  k  e  1  der  Wade  genannt. 

Im  sehnigen  Ursprünge  beider  Köpfe  finden  sich  gar  nicht  selten  faserknorpelige 
Kerne,  welche  auch  verknöchert  vorkommen  —  die  Vesal'schen  Sesambeine.  Camper 
Hess  nur  das  Sesarabeinchen  im  äusseren  Kopfe  zu  •■,  nach  meinen  Beobachtungen 
(Oesterr.  med.  Jahrbücher  Bd.  26.  p.  24  seqq.)  kommt  es  in  beiden  Köpfen  vor,  ob- 
wohl das  rechte  häufiger  (bei  Männern)  und  grösser  getroffen  wird.  Bei  kletierndeu 
und  springenden  Säuge  thjeren  werden  sie  sehr  gross. 
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Der  Scholleniiiuskel,  M-  soleiis  (von  Spigelius^  Gastrocnemius 
internus  genannt)  ist  weit  stärker  als  der  vorausgehende,  unter  welchem 
er  liegt.  Er  nimmt  seine  Entstehung  vom  hinteren  Umfange  des  Köpfchens, 
und  von  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Kante  des  Wadenbeins,  von  der 
Linea  poplitea  und  dem  oberen  Theile  des  hinteren  Randes  des  Schienbeins. 
Der  Fibular-  und  Tibialursprung  sind  durch  eine  kleine  Spalte  (durch  welche 
die  hintere  Schienbeinarterie  mit  ihrem  Gefolge  tritt),  von  einander  getrennt. 
Der  Muskelbauch  ist  in  seiner  Mitte  am  breitesten  und  dicksten,  und  geht 
durch  eine  platte  starke  Endsehne,  welche  an  ihrer  vorderen  Fläche  noch 
Muskelfasern  aufnimmt,  und  mit  der  Endsehne  des  Gastrocnemius  ver- 
schmilzt, in  die  Achillessehne  über ,  welche  von  oben  nach  unten  schmäler 
und  zugleich  dicker  wird,  und  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Tuberositas 
calcanei  ansetzt,  woselbst  ein  Schleimbeutel  zwischen  ihr  und  dem  Kno- 
chen liegt. 

Der  lange  oder  dünne  Wadenmuskel,  M.  plantaris^  dem 
Palinaris  longus  ähnlich  ,  und  öfters  fehlend ,  ist  ein  kraftloser  Hilfsmus- 
kel der  beiden  vorausgegangenen.  Er  entspringt  über  dem  äusseren  Kopfe 
des  Gastrocnemius,  mit  welchem  er  zusammenhängt,  vom  Condylus  ext. 
femoris  und  der  Kniegelenkkapsel ,  und  verwandelt  sich  bald  in  eine  lange, 
schmale  und  flache  Sehnenschnur ,  welche  zwischen  dem  Fleische  des  Ga- 
strocnemius und  Soleus  nach  abwärts  und  einwärts  zieht ,  an  den  inneren 
B^and  der  Achillessehne  gelangt,  und  theils  mit  ihr  zusammenfliesst,  theils 
mit  zerstreuten  Fasern  im  Zellgewebe  zwischen  Achillessehne  und  Fersen- 
bein ,  und  zuweilen  in  der  hinteren  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  endigt. 
Da  er  gar  nicht  an  die  Sohle  kommt,  so  wäre  sein  Name  Plantaris  mit 
Gracilis  surae  zu  wechseln  ,  welchen  Wi?istov  zuerst  anwendete  Qe  jain- 
bier  grele). 

Galen,  der  sich,  wie  aus  vielen  Stellen  seiner  Werke  erhellt,  vorzugsweise  der 
Affenleichen  zu  seinen  Zergliederungen  bediente,  und  die  Ergebnisse  derselben  auf  den 
Menschen  übertrug,  Hess  den  M.  plantaris,  der  nur  bei  einigen  Säugcthieren  in  die 
Aponeurosis  plantaris  übergeht,  auch  beim  Menschen  dahin  gelangen  (de  usu  partium, 
lib.  2.  cap.  3).  Daher  der  absurde,  jedoch  allgemein  angenommene  Name  Plantaris. 
Douglas,  der  den  Gastrocnemius  und  Soleus  zusammen  als  Exiensor  tarsi  magnus  er- 
wähnt ,  nannte  den  Plantaris  ganz  consequent  Extensor  tarsi  minor. 

Der  Name  Achillessehne  schreibt  sich  wohl  davon  her,  dass  der  griechische  Held, 
den  die  Myihe  nur  an  dieser  Stelle  verwundbar  sein  liess,  an  den  Folgen  eines  Pfeil- 
schusses in  die  Ferse  starb. 

Die  Aerzte  des  Aiterthuras  hielten  die  Wunden  und  Quetschungen  der  Achilles- 
sehne für  tödllich  {cum,  purtibus  prindpibus  societatem  habet,  unde  contustis  lue  tenclo 
et  sectus,  febres  continuas  et  acutissimas  movet ,  singultus  excitat,  mentem  perturbat, 
tandetnque  mortem  accersit.  Hippocrates) ,  und  da  sich  der  Glaube  an  die  Gefährlich- 
keit der  Sehnenwunden  bis  auf  unsere  Zeit  vererbte,  so  mag  dieses  wohl  die  Ursache 
sein,  warum  die  Tenolomie  (ein  Operationsverfahren,  durch  welches  die  Sehnen 
jener  Muskeln  durchschnitten  werden ,  deren  andauernde  und  permanent  gewordene 
Contraclion,  Entstellung,  Steifheit  und  ünbrauchbarkeit  eines  Gliedes  veranlasst)  sq 
spät  in  Aufnahme  ^aro- 
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Der  Schollenmuskel  entlehnt  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  («  ftgura  piscis 
denominatus,  VesUngii  Syntagma  anat.  cap.  19) ,  indem  seine  länglich-ovale  Gestalt  an 
die  der  Scholle,  eines  in  den  europäischen  Meeren  häufigen  Fisches  {Pleuronectes  solea 
Linn. ,  Solea  vulgaris  Cuv.)  erinnert.  Die  in  die  anatomische  Nomenclatur  allgemein 
aufgenommene  Benennung  Sohlenmuskel  ist  somit  absurd,  da  der  Musculus  soleus 
mit  der  Sohle  gar  nichts  zu  schaffen  hat. 

B)  Tiefliegendes  Stratum. 

Nach  Beseitigung  der  in  A)  beschriebenen  Muskeln  und  des  tiefliegen- 
den Blattes  der  Vagina  surae,  kommt  man  auf  drei,  in  der  Rinne  zwi- 
schen beiden  Unterschenkelknochen  eingebettete  Muskeln,  welche  als  An- 
tagonisten der  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Mus- 
keln functioniren,  und  ihre  Sehnen  hinter  dem  inneren  Knöchel  zum  Plattfuss 
treten  lassen,  um  den  Fuss  als  Ganzes  zu  strecken,  oder  die  Zehen  zu 
beugen. 

Der  hintere  Schienbeinmuskel,  M.  tibialis  posticus  s.  nau- 
ticus^  ist  ein  halbgefiederter  Muskel^  entspringt  zwischen  dem  Flexw  digi- 
torum  communis  longus  und  Flexor  hallucis  longus ,  von  der  hinteren 
Fläche  des  Schienbeins,  dem  Zwischenknochenbande,  und  dem  inneren  Win- 
kel des  Wadenbeins.  Die  rundlich  platte  Sehne  lagert  sich  in  die  Rinne  des 
inneren  Knöchels ,  wendet  sich  über  die  innere  Seite  des  Sprungbeinkopfes 
(wo  sie  durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  verdickt)  und  hinter 
der  Tuber ositas  ossis  navicularis  zum  Plattfus ,  und  heftet  sich ,  in  mehrere 
Zipfel  gespalten,  an  das  Kahnbein,  die  drei  Keilbeine,  das  Würfelbein,  und 
an  die  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittelfussknochen.  Streckt  den  Fuss, 
hebt  seinen  inneren  Rand  und  zieht  ihn  zu,  so  dass  man  sitzend  mit  beiden 
Füssen  eine  Last  zu  fassen  und  aufzuheben,  oder  beim  Klettern  sich  mit  den 
Füssen  zu  stützen  und  nachzuschieben  vermag. 

TÄe2'fe  nennt  ihn   den   Schwimm  muskel.    Diese  Benennung   ist   jedoch  eine 
unrichtige  üebersetzung  des  alten  Namens  M.  nauticus ,  indem  natita  nicht  Schwim- 
mer ,  sondern  Schiffer   bedeutet,    und   der  Tibialis  posticus   beim  Schwimmen  nicht 
mehr  als  ein  anderer  Muskel  des  Fusses  in  Anspruch  genommen  wird.  Ebenso  unpas- 
send ist  es,  den  ^slvüqw  nauticus  \o\\  der  Anheflung  an  das  Schiff bein  herleiten  zu  wol- 
len. Ich  finde  bei  Spigelius ,  der  erste ,  der  diese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte, 
folgende  ganz  treffende  Stelle:  hie  u  me  nauticus  vocari  solet,  quod  eo  nautae  po- 
tissimum  utuntut\,  dum  malum  scandunf.  De  hum.  corp.  fahr.  Hb.  IV.  cap.  XXIV.  —  also 
Matrosenmuskel,  weil  er  beim  Erklettern  der  Masten  besonders  thätig  mitwirkt. 
Der  lange  Beuger  der  Zehen,   M.  flexor  communis  digitorum 
longus  s.  perförans  (nach  Riolan    Pernodactyleus   von   Trspra  Schenkel, 
eigentlich  Schinke)  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  an  der  hinteren 
Fläche  des  Schienbeins ,  und  geht  hinter  dem  inneren  Knöchel  in  eine  lange 
Sehne  über ,  welche  die  des  Tibialis  posticus  bedeckt,  sich  an  der  inneren 
Seite  des  Talus  zur  Fussohle  wendet ,  vom  M.  abductor  hallucis  und  vom 
M.  flexor  digitorum  brevis   bedeckt  wird,  und  in  der  Mitte  der  Sohle  die 
Fleischfasern    eines   zweiten    accessorischen    Kopfes    aufnimmt, 
welcher  von  der  unteren  und  inneren  Fläche  des  Fersenbeins  entsteht,  und 
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gewöhnlich  Caro  quadrata  Sylvii  genannt  wird  (obwohl  /.  SyMus  ihn  als 
Massa  carnea  aufführt).  Hierauf  theilt  sie  sich  in  vier  kleinere  Sehnen,  für 
die  vier  äusseren  Zehen,  welche  sich  so  wie  die  des  tiefliegenden  Finger- 
beugers verhalten,  den  vier  Musculi  lumbricales  zum  Ursprünge  dienen, 
die  Sehnen  des  Flexor  dlgüorum.  brems  durchbohren ,  und  am  dritten  Ze- 
hengliede  endigen. 

Er  bietet  häufig  Spielarten  dar.  Die  wichtigsten  sind:  1.  der  Ursprung  des  kur- 
zen Kopfes  reicht  bis  zum  Schienbein  hinauf  (Theile) ,  oder  ist  zweiköpfig.  2,  Vom 
unteren  Ende  des  Wadenbeins  gesellt  sich  ein  Fleischbündel  zum  langen  Kopfe,  wel- 
ches auch  isolirt  zum  Fersenbeine  herablauft,  und  sich  im  Fette  zwischen  Achilles- 
sehne und  Sprunggelenk  verliert,  wo  dann  gewöhnlich  der  Plantaris  fehlt.  —  Rosen- 
müller (Hallische  Lit.  Zeit.  1808.  Nr.  153)  sah  dieses  abnorme  Fleischbündel  an  ein 
besonderes  Knöchelchen  am  Sprunggelenke  treten.  3.  Die  vier  Endsehnen  verschmel- 
zen mit  jenen  des  kurzen  Beugers  mehr  weniger  vollkommen  (Affenbildung) ,  oder 
werden  durch  eine  fünfte  vermehrt,  wenn  der  kurze  Beuger  keine  Sehne  zur  kleinen 
Zehe  sendet.  4,  Die  Beugesehne  der  zweiten  Zehe  entwickelt  sich,  wie  ich  öfters 
sah,  nur  aus  einem  besonderen  Fascikel  der  Massa  carnea  Sylvii. 

Der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe,  M.  flexor  hallucis  lon- 
ffus,  ist  der  stärkste  im  tiefen  Stratum,  und  am  meisten  nach  aussen  lie- 
gend, entspringt  von  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Wadenbeins,  ent- 
wickelt eine  runde  Sehne ,  welche  hinter  dem  Malleolus  mt.  zum  inneren 
Fussrande ,  und  unter  dem  Suslenlaculum  tali  in  die  Sohle  dringt ,  sich 
hier  mit  der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  kreuzt,  mit  ihr  durch  ein  ten- 
dinöses  Bündel  zusammenhängt,  und  vom  Abductor  hallucis  bedeckt,  zwi- 
schen beiden  Sesambeinen  an  der  Arliculatio  metatarso-phalangea  hallu- 
cis zum  Nagelgliede  der  grossen  Zehe  gelangt,  wo  sie  endet  und  öfters  ein 
Sesambeinchen  einschliesst. 

Die  Sehnen  der  drei  beschriebenen  Muskeln  werden  hinter  dem  inneren  Knöchel 
durch  ein  von  diesem  entspringendes,  zum  Fersenbein  und  zur  ürsprungssehne  des 
Abductor  hallucis  herablaufendes  Band ,  Lig.  lacinialum  s.  annulare  internum ,  in  ihrer 
Lage  befestigt.  Ich  finde  häufig  nur  Eine  fibröse  Scheidewand,  durch  welche  der 
Raum  unter  dem  Bande  in  zwei  Fächer  getheilt  wird,  deren  vorderes  die  Sehnen  des 
Tibialis  posticus  und  Flexor  comm.  longus,  deren  hinteres  die  Aqs  Flexor  hallucis  longus 
enthält.  Synovialscheiden  existiren  dagegen  immer  drei. 

Der  Nervus  tibialis  posticus,  welcher  längs  der  Medianlinie  der  Kniekehle  zum 
unteren  Winkel  derselben  herablauft ,  birgt  sich  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocnemius,  dringt  unter  dem  oberen  Rande  des  Soleus  in  die  Tiefe,  und  gesellt 
sich  zur  Arteria  tibialis  postica,  welche  auf  dem  jlf.  popliteus  aus  der  Kniekehle  herab- 
kommt. Beide  durchbohren  nun  das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia  surae,  und  laufen 
(die  Arteria  einwärts  vom  Nerven  Hegend)  längs  einer  Linie  herab,  welche  von  der 
Mitte  der  Kniekehle  zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  Achillessehne  und  innerem  Knö- 
chel gezogen  wird,  in  welchem  man  die  Arterie  pulsiren  fühlt.  Die  Arterie  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte,  wo  sie  vom  Gastrocnemius  und  Soleus  bedeckt  wird,  äusserst  schwer 
der  Unterbindung  zugänglich.  Es  müsste,  nach  Wilson  (Practical  and  surgical  auatomy. 
London.  1838.  pag.  58) ,  einen  halben  Zoll  vom  inneren  Rande  der  Tibia  entfernt, 
durch  Haut  und  Fascia  ein  sechs  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht ,  der  innere  Rand  des 
Gastrocuemius  aufgehoben ,  der  Tibialursprung  des  Soleus  in  derselben  Ausdehnung 
getrennt,  das  tiefe  Blatt  der  Vagina  surae  aufgeschlitzt,  und   das  Gefäss ,   welches 
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hier  noch  auf  dem  M.  tibiuHs  post.  hegt ,  mit  Umgehung  des  Nerven  und  der  beiden 
Begleitungsvenen  isolirt  werden.  In  der  Nähe  des  Knöchels  ist  die  Unterbindung  leicht 
und  einfach.  Ein  zwei  Zoll  langer  Haut-  und  Fascienschnitt ,  zwischen  Tendo  Achillix 
and  Malleolus  int.,  fällt  direct  auf  die  Gefässscheide.  —  Die  Art.  peronea ,  die  kleinste 
von  den  drei  Arterien  des  Unterschenkels,  entspringt  vom  tiefliegenden  oberen  Stücke 
der  Art.  tib.  post.,  zwei  Zoll  unter  dem  unteren  Rande  des  Popliteus,  geht,  bedeckt 
vom  Flexor  halluds  longus,  am  inneren  Winkel  der  Fibula  herab,  und  theilt  sich  über 
dem  unteren  Drittel  derselben  ,  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Ueber  der  Thei- 
lungsstelle  wäre  sie  nur  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  obere  Stück  der  Art.  tibiulis  po- 
stica,  zugänglich,  und  wurde  auch  hier  von  Guthrie  bei  einer  mit  Verletzung  der 
Art.  perovea  complicirten  Schusswunde  des  Unterschenkels  unterbunden. 


§.  182.  Muskeln  am  Fusse. 

AJ  Dorsalseite' 

Hier  findet  sich  nur  Ein  Muskel ,  der  dieser  Seite  allein  angehört,  und 
die  Rolle  eines  kurzen  Streckers  der  Zehen,  M.  extensor  digito- 
rum  comm.  hrevis ,  übernimmt.  Er  entspringt ,  vor  dem  Eingange  des 
Sinus  larsi  ^  von  der  äusseren  und  oberen  Fläche  des  Fersenbeins,  wird 
von  den  Sehnen  der  langen  Strecker  bedeckt,  theilt  sich  in  vier  Bündel, 
welche  in  platte  dünne  Sehnen  übergehen,  die  schief  nach  innen  und  vorn 
über  den  Fussrücken  laufen,  und,  mit  den  Sehnendes  Extensor  comin- 
longus  verschmelzend,  in  die  Dorsalaponeurose  der  vier  inneren  Zehen 
übergehen.  Nur  selten  existirt  eine  fünfte  Endsehne  für  die  kleine  Zehe. 
Häufig  dagegen  ist  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion  (welche  allein 
genommen,  so  stark  ist,  wie  die  drei  übrigen)  ein  besonderer  Muskel. 

Die  Art.  dorsalis  pedis,  die  Fortsetzung  der  Art.  tibinlis  ant.,  folgt  einer  Rich- 
tungslinie, die  von  der  Mitte  des  Sprunggelenks  zum  ersten  Interslitium  interosseum 
gedacht  wird  Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Fusswurzelknochen ,  zwischen  den  Seh- 
nen des  Extensor  hnllucis  und  Extensor  dig.  comm,  longus,  und  wird,  bevor  sie  zum 
bezeichneten  Zwischenkhochenraum  gelangt  (durch  welchen  sie  sich  in  den  Platifuss 
krümmt^,  von  der  kurzen  Strecksehne  der  grossen  Zehe  gekreuzt.  Die  chirurgische 
Unterbindung  derselben  wird  durch  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  anhaltenden  Com-, 
piession  entbehrlich  gemacht. 

BJ   Plantar  seile. 

Die  Muskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen,  deren  eine 
längs  des  inneren ,  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes  liegt ,  die 
dritte  zwischen  diese  beiden,  und  die  vierte  in  den  Zwischenräumen  je  zweier 
Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist, 

1.  Längs  des  inneren  Fussrandes  liegen  die  eigenen  Muskeln  der  gros- 
sen Zehe.  Diese  sind : 

der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  ist  zweiköpfig,  enlspringl 
mit  seinem  langen  Kopfe  vom  Tuber,  und  von  der  inneren  Fläche  des  Fer- 
senbeins, mit  seinem  kürzeren  vom   Os  cuneiforme  primutn^  scaphoidetmi^ 
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und  dem  Os  melatarsi  hallucis,  und  endigt  am  ersten  Gliede  des  Hallux  und 
dessen  Sehnenrolle. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  entspringt  vom  Os  CU'^ 
neiforme  secundum  et  tertium ,  und  den  starken  Bändern  der  Fusssohle, 
und  theilt  sich  in  zwei,  an  die  beiden  Ossa  sesamoidea  der  grossen  Zehe 
angewachsene  Enden ,  zwischen  welchen  die  Sehne  des  Flexor  hallucis 
longus  läuft. 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe,  hat  zwei  Köpfe.  Der  eine 
entspringt,  neben  dem  kurzen  Beuger  liegend,  von  der  Basis  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Metatarsusknochen ,  wohl  auch  von  der  Sehne  des  Pe- 
roneus longus  oder  libialis  posticus ,  und  geht  zum  äusseren  Sesambein 
des  ersten  Gelenkes  der  grossen  Zehe ,  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  ver- 
schmilzt, welcher  vom  vorderen  Ende  des  vierten,  selten  auch  des  fünften 
Metatarsusknochen  entspringt,  und  quer  hinter  den  ersten  Gelenken  der 
zweiten,  dritten  und  vierten  Zehe  zur  selben  Stelle  zieht. 

Casserius  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  Anziehers  der  grossen  Zehe,  und 
betrachtete  ihn  nicht  als  einen  zweiten  Kopf  des  Anziehers ,  sondern  als  selhstständig, 
und  nannte  ihn ,  seiner  Richtung  wegen ,  Ttansversalis.  Waller  (Myolog.  Handbuch, 
pag.  94)  bezeichnete  ihn  als  Adduclor  brevis,  und  da  man  glaubte,  er  könne  durch 
seine  Zusammenziehung  die  Sohle  hohl  machen ,  und  ein  festeres  Stemmen  derselben 
auf  unebenem  Boden  oder  schiefen  Ebenen  bewirken,  so  heisst  er  bei  älteren  franzö- 
sischen Anatomen  auch  le  couvreui  (Muskel  der  Ziegeidecker). 

2.  Längs  des  äusseren  Fussrandes  liegt  die  Muskulatur  der  kleinen 
Zehe. 

Der  Abzieher  der  kleinen  Zehe  entspringt  von  der  unteren 
Fläche  des  Fersenbeins  und  der  Fascia  plantaris^  und  inserirt  sich  theils 
am  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens ,  theils  am  ersten  Gliede  der  klei- 
nen Zehe. 

Der  Beuger  der  kleinen  Zehe  ist  viel  schwächer  als  der  vorige, 
entspringt  vom  IJg.  calcaneo-cuboideum  und  vom  fünften  Mittelfussknochen, 
und  befestigt  sich  mit  zwei  Endzipfen  am  fünften  Mittelfussknochen ,  und 
an  der  Sehnenrolle  des  ersten  Gelenks  der  kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Fussrande  liegt  der  kurze 
gemeinschaftliche  Zehenbeuger,  welcher  die  in  die  Sohle  einge- 
henden Sehnen  der  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Mus- 
keln bedeckt.  Der  kurze  gemeinschaftliche  Zehenbeuger  wird  unmittelbar 
von  der  Aponeurosis plantaris  bedeckt,  von  welcher,  und  vom  Tuber  cal- 
canei  er  entspringt ,  theilt  sich  in  vier  fleischige ,  später  sehnige  Portio- 
nen ,  für  die  vier  kleineren  Zehen.  Jede  Sehne  spaltet  sich  am  ersten  Gliede, 
lässt  die  Sehne  des  Flexor  comm.  longus  durchgehen ,  und  befestigt  sich, 
in  allen  übrigen  Punkten  dem  Flexor  perforatus  der  Finger  entsprechend, 
am  zweiten  Gliede. 

4.  Die  Zwischenknochenmuskeln. 

Nach  Theiles  richtiger  Beurtheilung  müssen  nicht  vier  äussere  und 
drei  innere ,  sondern  umgekehrt  drei  äussere  und  vier  innere  gezählt  wer- 
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den.  Nimmt  man  abweichend  vom  Verhällnisse  der  Hand  (deren  Längen- 
aclise  durch  den  Mittelfinger  gedacht  wurde),  aber  harmohirend  mit  der 
Grösse  der  Zehen ,  die  Achse  des  Fusses  durch  die  grosse  Zehe  gehend, 
so  wird  für  die  vier  kleineren  Zehen  die  Adduction  in  einer  Annäherung 
zur  grossen,  und  die  Abduction  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.  Die 
Adductionsmuskeln  liegen  in  der  Sohle ,  die  Abductoren  am  Rücken  des 
Fusses.  Erster e  sind  die  Interossei  interni^  vier  an  der  Zahl  —  letztere 
A\Q  Interossei  exlerni,  deren  nur  drei  vorhanden  zu  sein  brauchen ,  da  die 
kleine  Zehe  schon  einen  besonderen  Abductor  besitzt.  —  Die  drei  externi 
entspringen  zweiköpfig  von  den  beiden  neben  einander  liegenden Mittel- 
fussknochen  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwischenknochenraums,  und 
verlieren  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Zehengelenks  in  der  Faser- 
knorpelrolle desselben.  Die  vier  interni  nehmen  alle  vier  Interstüia  in- 
terossea  ein,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren  Seite  Eines  Mittel- 
fussknochens ,  und  endigen  an  derselben  Seite  des  entsprechenden  ersten 
Zehengliedes. 

§.183.  Aponeurose  der  unteren  Extremität.  Eintheilung  derselben. 

Sie  bildet  eine  vollkonmien  geschlossene  Scheide  für  die  ganze  Mus- 
kulatur der  unteren  Gliedmasse ,  und  wird ,  der  leichteren  Uebersicht  we- 
gen, in  eine  Fascia  femoris  (JFascia  lata)^  Fascia  cruris  \mA  Fascia  pe- 
dis  abgetheilt.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet ,  nach  gewissen  Gesetzen, 
tiefdringende  Biälter  zwischen  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ,  wo- 
durch eben  so  viele  Scheiden  entstehen,  welche  die  Richtung  der  Muskeln 
bestimmen  ,  ihr  Fleisch  umfassen ,  und  ihnen  so  viel  Halt  und  Festigkeit 
geben,  dass  nach  ihrer  Entfernung  beim  Präpariren  der  Muskeln,  diese  von 
selbst  aus  einander  fallen,  und  länger  erscheinen ,  als  die  Scheide  war,  die 
sie  umhüllte. 

§.  184.  Schenkelbinde  und  Schenkelkanal. 

Die  Schenkelbinde,  Fascia  femoris  s.  Fascia  lata ^  entspringt 
theils  vom  Labium  externum  der  Darmbeincrista  ,  und  hängt  am  Kreuz- 
bein mit  der  Fascia  lumho-dorsalis  zusammen ,  theils  von  den  Aesten  des 
Sitz-  und  Schambeins.  Man  könnte  sie  deshalb  in  eine  Portio  iUo-sacralis 
und  ischiO'pubica  abtheilen. 

Die  Portio  iliosacralis  besteht  aus  zwei  Blättern  ,  welche  sich  tren- 
nen, um  den  i¥.^/wto£w*wfif^WM5  zwischen  sich  zu  fassen.  Das  die  äussere 
Fläche  dieses  Muskels  deckende  Blatt  ist  so  schwach ,  dass  es  kaum  den 
Namen  einer  Aponeurose  verdient ,  das  innere  dagegen  sehr  stark ,  und 
dient  zugleich  dem  M.  ghdaeus  medius  zum  Ursprünge.  Vom  oberen  Rande 
des  Glutaeus  magmis  läuft  die  Fascia  nach  vorn  und  innen,  hüllt  die  Mus- 
keln, denen  sie  begegnet,  in  Scheiden  ein ,   und  schickt  zwischen  Rectus 
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femoris  und  Tensm'  fasciae  ein  starkes  bis  auf  das  Hüftgelenk  und  den 
Oberschenkelknochen  eindringendes  Blatt  ab.  An  der  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  läuft  sie  über  den  grossen  Trochanter  (Schleimbeutcl)  nach 
abwärts,  ist  hier  am  stärksten  (72 — -1  Linie  dick),  und  sendet  zwischen 
den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Biceps  femoris  einen  starken 
Forlsalz  iLig.  intermusculare  exO  zur  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera 
femoris. 

Die  Portio  ischio- pubica.,  die  sich  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels ausbreitet,  und  schwächer  als  die  äussere  ist,  hüllt  den  Gracilis 
ein,  und  schickt  das  Lig-  intermusculare  int.  zur  inneren  Lefze  der  Linea 
aspera  femoris ,  zwischen  dem  Vastus  int.  und  den  Adductoren  ,  welches 
erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  deutlich  wird,  und  in  der  obe- 
ren ,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf,  zu  fehlen  scheint. 

Das  Verhalten  Aqy  Fascia  lata  in  der  Fossa  ilio-pectinea  verdient,  semer 
Beziehung  zum  Schenkelkanale  wegen, eine  ausführhchere  Behandlung. 
Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Fossa  ilio-pectinea  die  Arteria  und  Vena  cru- 
ralis  liegen,  nachdem  sie  durch  die  Zäcmw«  2?«Äo;'m/2  unter  dem  Poupart'- 
sehen  Bande  aus  dem  Becken  hervortraten.  Eine  gemeinschaftliche  Scheide 
umhüllt  beide  Gefässe  (.Vagina  vasorum  cruraliuiri).  Sie  wird  an  ihrer  äus- 
seren Peripherie  durch  eine  Fortsetzung  der  Fascia  iliaca  (die  unter  Pou- 
par(s  Bande  Fascia  ilio-pectinea  heissl),  an  ihrer  inneren  Peripherie  durch 
eine  Verlängerung  der  bei  den  Bauchnmskeln  als  Fascia  transversa  berühr- 
ten Aponeurose  gebildet.  Mit  dieser  Gefässscheide  verbindet  sich  die  Fascia 
lata  auf  folgende  interessante,  und  für  die  Anatomie  der  Schenkelbrüche 
QHerniae  crurales)  höchst  wichtige  Weise.  Ein  Stück  der  früher  genannten 
Fascia  ischio-pubica ,  entspringt  längs  des  Pecten  ossis  pubis ,  mag  somit 
Fascia  pecüinea  \ids,s,Gn ,  deckt  den  M.  pectineus^  geht  hinter  der  Schen- 
kelgefässscheide  nach  aussen,  und  verbindet  sich  mit  dem  tiefliegenden 
Blatte  der  Fascia  ilio  sacralis.  Ein  Stück  der  Fascia  ilio-sacralis  nämlich 
entspringt ,  einwärts  vom  Sartorius ,  am  Poupart'schen  Bande ,  und  theilt 
sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  tiefliegende  über  die  Vereinigungsstelle 
des  Psoas  und  Iliacus  int.  hinüber  nach  einwärts  lauft,  um  theils  mit  der 
Fascia  ilio-pectinea  zu  verschmelzen,  theils  an  die  Schenkelgefässscheide 
zu  treten.  Das  hochliegende  Blatt  dagegen  legt  sich  blos  oberflächlich  auf 
die  Gefässscheide,  von  welcher  es  durch  Feft  und  Zellgewebe  getrennt 
wird,  und  hört  mit  einem  freien  halbmondförmig- ausgeschnittenen  Rande 
auf  (die  Plica  falciformis  von  Allan  Burns^.,  dessen  oberes  Hörn  an  das 
Poupart'sche  Band  anhängt,  dessen  unteres  Hörn  ununterbrochen  in  die 
Pm'tio  ischio-pubica  übergeht.  Der  Raum,  der  zwischen  der  Plica  falci- 
formis und  der  Fascia  ischio-pubica  übrig  bleibt ,  hat  eine  länglich  ovale 
Form ,  und  wurde  von  Scarpa.,  Fossa  ovalis  genannt.  Diese  Fossa  ovalis 
benützt  die  extra  fasciam  verlaufende  Vena  saphena  magna ,  um  durch 
mi  zur  Schenkelgefässscheide  zu  gelangen,  welche  sie  durchbohrt,  und  in 
die  Vena  cruralis  einmündet.  Hebt  man  die  Plica  falciformis  auf,  so   kann 
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man  mit.  dem  Finger  die  Schenkelgefiissscheide  nach  oben  verfolgen^ 
und  gelangt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  jener  zwischen  dem  Gimbernat'schen 
Bande  und  den  Schenkelgefässen  übrigbleibenden  Lücke  (siehe  §.  177), 
welche  blos  durch  die  Fascia  transversa  (bevor  sie  zur  Gefässscheide 
tritt),  und  hinter  ihr  vom  Bauchfelle  verschlossen  v.ird.  Hat  eine  Einge- 
weideschlinge ,  die  einen  Schenkelbruch  bilden  soll ,  das  Bauchfell  und  die 
Fascia  transversa  hervorgestülpt ,  und  sich  dadurch  einen  Bruchsack  ge- 
bildet, so  wird  dieser,  w^nn  der  Bruch  an  Grösse  zunimmt,  sich  auf  dem- 
selben Wege  nach  abwärts  begeben ,  durch  welchen  der  Finger  nach  auf- 
wärts geschoben  wurde ,  und  endlich  in  der  Ebene  der  Fossa  oml/s  zum 
Vorschein  kommen.  Der  Bruch  hat  dann  einen  Kanal  diu*chw^andelt ,  dessen 
äussere  OeiTnung  die  Fossa  ova/is,  dessen  innere  OefFnung  der  Annulus 
cruralis  ist ,  und  dessen  Längenachse  mit  der  Richtung  der  Schenkelge- 
fässe  parallel  geht ,  aber  etwas  einwärts  von  ihr  liegt.  Die  Fossa  ovalis 
kann  in  diesem  Falle  auch  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanals  ge- 
nanntwerden, so  wie  der  Annulus  cruralis  im  §.  177  als  Bauch  Öff- 
nung des  Schenkelkanals  bezeichnet  wurde.  Es  fliesst  aus  dieser  Darstel- 
lung (die  dem  wahren  Sachverhalte  an  Leichen  mit  und  ohne  Schenkelher- 
nien  entnommen  ist),  dass  ein  Mensch ,  der  keinen  Schenkelbruch  hat,  eo 
ipso  keinen  Canalis  cruralis  hat ,  und  dass ,  wenn  ein  solcher  durch  den 
Verlauf  einer  Schenkelhernie  entsteht,  seine  Wände  folgende  sein  werden: 
hintere  Wand:  Fascia  peclinea  nach  innen,  Vagina  vasorum  crura- 
/mm  nach  aussen;  —  vordere  Wand:  fehlt  grossentheils,  wegen  des 
Ausschnittes  der  Plicafalciformis^  und  wird  oben  nur  durch  das  am  Poupart'- 
sehen  Bande  befestigte  obere  Hörn  der  Plica  gebildet. 

§.  185.  Einiges  zur  Aiiafomie  der  Schenkelbrüche. 

Man  war  lange  der  Meinung,  dass  der  zwischen  den  Schenkelgefässen 
und  dem  inneren  Ende  des  Poupart'schen  Bandes  (am  Tuberculum  ossis 
puhis)  befindliche  Raum ,  d.  i.  der  Annulus  cruralis ,  blos  durch  Zellge- 
webe verschlossen  Aväre.  Im  Jahre  178  3  bewies  der  spanische  Wundarzt 
Ant'  de  Gimbernat  die  Existenz  eines  kräftigeren  Verschlussmittels  (Nuevo 
metodo  de  operar  en  la  hernia  crural ,  Madrid),  indem  er  die  Anheftung 
eines  breiten  dreieckigen  Fortsatzes  des  Poupart'schen  Bandes  am  Pecten 
ossis pubis  entdeckte,  und  die  Beziehungen  dieses  Fortsatzes  (der  seit- 
dem dX&Lig.  Gimbernati^  oder  dritte  Insertion  des  Poupart'schen  Bandes,  gilt) 
zu  den  Schenkelhernien  bestimmte.  Das  Lig.  Gimbernati  ist  eine  feste  und 
unnachgiebige  fibröse  Platte ,  welche  vom  inneren  Ende  des  Poupart'schen 
Bandes  zum  Peclen pubis  läuft,  beim  aufrecht  stehenden  Menschen  fast 
horizontal  liegt,  seine  Spitze  gegen  das  Tuberculum  pubis ^  und  seine  con- 
cave  Basis  gegen  die  Austrittsstelle  der  Schenkelgefässe  richtet  —  ohne  sie 
zu  erreichen.  Was  dem  Lig.  Gimbernati  hiezu  an  Länge  fehlt,  wird  durch 
ein  Stück  der  Fascia  transversalis  ersetzt,  welches  den  Annulus  crura- 
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lis  (Raum  zwischen  Glmbernafs  Bande  nach  innen ,  Vena  cruralis  nach 
aussen,  PouparCs  Bm\^  nach  vorn,  horizontalen  Schambeinast  nach  hin- 
ten) schhesst,  und  deshalb  von/.  Cloquet^  Septiim  crurale^  und  von  Ast- 
ley  Coapei\  Fascia  propria  herniae  cruralis  (weil  sie  mit  dem  Bauchfelle 
zugleich  als  Bruchsack  sich  ausstülpt)  genannt  wurde.  Das  Septum  crurale 
hat  mehrere  kleine  OefFnungen ,  durch  welche  die  an  der  inneren  Seite  der 
Cruralvene  heraufsteigenden  tiefliegenden  Lyniphgefässe  des  Schenkels  in  die 
Beckenhöhle  eindringen.  Diese  Gefässöffnungen  werden  zuweilen  so  zahl- 
reich ,  dass  das  Septum  die  Gestalt  eines  grossmaschigen  Gitters  annimmt 
CMalgaigne)^  und  eine  oder  die  andere  dieser  Oeffnungen  hinreicht ,  wenn 
sie  gehörig  ausgedehnt  wird,  eine  Darraschlinge  aus  der  Bauchhöhle  austre- 
ten zu  lassen ,  in  welchem  Falle  die  Eernia  cruralis  keinen  Ueberzug  von 
der  Fascia  transversa  (und  somit  keine  Fascia  propria  Coopeii)  haben 
wird.  —  Schon  /.  Cloquet  bemerkte ,  dass  die  Hernia  cruralis  entweder 
das  ganze  Septum  transversum  ausstülpt ,  oder  nur  durch  eine  Oeff'nung 
desselben  hervortritt.  Man  kann  diesen  ganz  richtigen  und  erfahrungsmässi- 
gen  Ansichten  ,  noch  eine  dritte  Varietät  des  Ursprungs  der  Schenkelhernie 
hinzufügen.  Die  Scheide  der  Schenkelgefässe  nämlich  ist  unter  dem  Poupart'- 
schen  Bande  weiter,  als  im  ferneren  Verlaufe  durch  die  Fossa  ilio-pectinea. 
Sie  bildet  also  eine  Art  Trichter ,  den  die  französischen  Autoren  über  Her- 
nienanatomie  schon  lange  als  entonnoir  anführen,  und  der  in  Wilsun's  prac- 
tical  and  surgical  anat.  pag.  27  als  funnel  shaped  cavity  beschrieben  und 
trefflich  abgebildet  ist.  Es  ist  möglich ,  und  gewiss  nicht  selten ,  dass  eine 
Darmschlinge  sich  in  diesen  Trichter  senkt ,  ihn  allmälig  von  den  Gefässen 
lospräparirt ,  und  somit  seine  Hülle  statt  vom  Septum  iransversum^  von 
der  Gefässscheide  erhält.  Die  englischen  Anatomen  sprechen  nur  von  dieser 
Form  der  Hernien.  In  der  Regel  füllt  eine  Lymphdrüse  jenen  Raum  des  brei- 
ten Trichtereingangs  aus,  den  die  Gefässe  frei  lassen,  und  diese  Drüse  kann, 
wie  ich  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  wenn  sie  sich  ab- 
normer Weise  vergrössert  und  herabrückt,  eine  Hernia  omenti  \m&Q\\&vA 
vorspiegeln. 

Die  Fossa  ovalis  (Endmündung  des  Schenkelkanals)  setzt  dem  Vor- 
dringen einer  Hernie  insofern  ein  Hinderniss  entgegen ,  als  sie  durch  eine 
fibröse,  mit  vielen  Oeffnungen  für  die  hochliegenden  Lyniphgefässe  und  die 
Vena  saphena  int.  durchbrochene  Platte,  unvollkommen  verschlossen  wird, 
welche  an  den  Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,  und  von  Hesselbach  zuerst 
nachgewiesen,  von  77zo;7^50?z  ahev  Fascia  criörosa  benannt  wurde.  Diese  Platte 
ist,  streng  genommen,  nichts  anderes,  als  ein  Stück  der  Fascia  superficialis^ 
welches  die  Fossa  ovalis  deckt,  und  mit  dem  Rande  derselben  verwachsen 
ist.  Der  Schenkelbruch  tritt  gewöhnlich  durch  jene  Oeffnung  der  Fascia 
cribrosa  aus,  durch  welche  die  Vena  saphena  eintritt,  und  da  diese  Ein- 
trittsstelle bald  höher,  bald  tiefer  liegt,  so  wird  die  Länge  des  Schenkel- 
kanals von  sechs  Linien  bis  fünfzehn  Linien  variiren.  Es  kann  auch  gesche- 
hen, dass  der  Bruch  durch  mehrere  Oeffnungen  der  Fascia  cribrosa  zugleich 
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austritt,  oder,  durch  keine  derselben  gehend,  sie  in  ihrer  ganzen  Breite  in 
die  Hohe  hebt.  Combinirt  man  diese  Verschiedenheiten  mit  jenen  am  Ur- 
spnmge  CAnnu/us  cruralis)  des  Schenkelbruchs,  so  begreift  man,  dass  die 
Hüllen  des  Bruches  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  sein  können,  und 
dass  ein  Fall  denkbar  ist,  vro  die  den  .Schenkelbruch  bildende  Darmschlinge, 
keine  andere  Hülle  als  das  Bauchfell  haben  wird,  weil  sie  durch  ein  Loch 
des  Septum  crurale  und  durch  ein  Loch  der  Fascia  cribrosa  herausging. 

Die  Erfahrung  am  Cadaver  lehrt ,  dass ,  Avenn  man  den  Finger  durch 
den  Schenkelkanal  in  das  Becken  einführt,  der  Druck,  den  er  durch  die  apo- 
neurotischen  Gebilde  erfährt ,  bei  verschiedi^nen  Stellungen  der  Gliedmasse 
ein  verschiedener  ist.  Er  vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abducirtem 
Schenkel,  und  wird  kleiner  bei  dessen  Zuziehung  und  halber  Beugung  (in 
Hüfte  und  Knie).  Letztere  Stellung  soll  der  Schenkel  haben,  wenn  man  eine 
Schenkelhernie  zu  reduciren  sucht,  und  da  die  Richtung  des  Bruches  beim 
Eintritte  in  den  Schenkelkanal  (Annuhis  cruralis)^  und  beim  Austritte  (Loch 
in  der  Fascia  cribrosa^  einen  Winkel  bildet,  so  muss  die  Richtung  des  Re- 
ductionsdruckes  darnach  modificirt  werden. 

Die  Einklemmungen  des  Schenkelbruchs ,  die  durch  das  Messer  geho-  " 
ben  werden  müssen,   und  die  niemals  krampfigen  Ursprungs  sein  können, 
kommen  am  Anfange  oder  am  Ende  A{'S  Schenkelkanals  vor.     In  letzterem 
Falle ,  wo  die  Einklemmung  durch  die  Lücke  der  Fascia  cribrosa  bedungen 
wird,  ist  die  Erweiterung  derselben  leicht,  und  ohne  Gefahr  einer  Verletzung 
wichtiger  Gefässe  auszuführen.     Sitzt  die  Einklemmung  hingegen  im  Annu- 
lus  cruralis^  so  würde  durch  einen  nach  aussen  gerichteten  Erweiterungs- 
schnilt  die  Art.  epigastrica  verletzt  werden,  weshalb  in  dieser  Richtung  nie 
erweitert  werden  darf.     Die  Erweiterung  nach  innen,  durch  Einschneidung 
des  Gimbernat'schen  Bandes^   und  die  nach  oben  durch  Einschneidung  des 
Poupart'schen  Bandes  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo  die  Art.  oblii- 
ratoria  aus  der  Art.  hypogastrica.,  also  normal,  entspringt,  und  ohne  mit 
dem  Annulus  cruralis  in  nähere  Berührung  zu  kommen,  an  der  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens  zum  Canalis  obluralorius  verläuft.    Entspringt  sie  da- 
gegen aus  der  Art.  cruralis  oder  aus  der  Art.  epigastrica^  unter  dem  Pou- 
part'schen Bande  (was  nach  Scarpa  unter  zehn  Fällen,  nach  J.  Cloquet  unter 
vier  Fällen  einmal  geschieht),  so  schlingt  sie  sich  um  die  obere  und  innere 
Seite  des  Bruchsackhalses  herum,  und  die  Schnitte  nach  oben  und  nach  innen 
können  sie  treffen.     Nur  durch  grosse  Vorsicht,  und  durch  mehrere  kleinere 
Einschnitte,  statt  eines  tieferen,  und  durch  deren  unblutige  Erweiterung,  ist 
die  Gefahr  zu  umgehen.     Verpillafs  Vorschlag,   in  keiner  der  genannten 
Richtungen,  sondern  direct  nach  unten,  durch  Einschneiden  Aas,  Lig.  pubi- 
cum Cooperi,  die  Einklemmung  des  Schenkelbruchhalses  zu  heben,  verdient 
um  so  mehr  Beachtung,  als  das  Lig.  pubicum  mit  dtm  Gimbernat'schen  un- 
unterbrochen zusammenhängt,  und  eine  Trennung  des  ersteren,  welche  durch 
keine  Gefässanomahe  gefährdet  wird ,   eine  Abspannung  des  letzteren ,  und 
somit  Lösung  der  Einklemmung,  nothwendig  herbeiführt, 
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Die  Literatur  über  die  Anatomie  der  Schenkelhernien  ist  theils  in  jener  über  die 
Leistenhernien  (5-  150)  enthalten,  theils  in  folgenden  Specialabhandlungen  zu  suchen: 
R.  Usfon,  on  the  formalion  and  connexions  of  the  crural  arch.  Edinb.  1819.  4.  — 
W.  Lawrence,  Abhandlung  von  den  Brüchen,  nach  der  dritten  engl.  Originalausgabe 
übersetzt  von  Busch  Bremen.  1818.  —  G.  Breschel,  sur  la  hernie  femorale.  Paris. 
1819.  4.  -  /  B.  Demeaux,  rccherches  sur  l'evolution  du  sac  herniaire,  avec  8  plan- 
ches.  Paris.  1842.  —  E.  Kirchner,  Lehre  von  den  ünterleibsbrüchen.  Hamburg.  1842. 
Mit  5  Tafeln. 

§.  186.  Binde  des  Unterschenkels  und  des  Fusses. 

Die  Fascia  lata  wird  in  der  Gegend  des  Knies  durch  Aufnahme  ring- 
förmiger Sehnenfasern,  welche  vom  Lig.  intermusculare  exl.  stammen, 
bedeutend  verstärkt,  deckt  hinten  die  Fossa  p&pUtea^  und  adhürirt  vorn 
an  die  Kniegelenkkapsel,  die  Seitenbänder  des  Knies  und  die  Condyli  fe~ 
moris  ,  bekommt  von  den  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger  ansehnliche 
Verstärkungen,  und  wird  zm*  Binde  des  Unterschenkels.  Diese 
macht  keine  vollständige  Kreistour  um  die  Muskeln  des  Unterschenkels 
herum ,  sondern  lässt  die  innere  Fläche  des  Schienbeins  unbedeckt.  —  Der 
die  Wadenmuskeln  umhüllende  Theil  der  Binde  heisst  Fascia  surae.  Er  ist 
in  ein  hoch-  und  tiefliegendes  Blatt  gespalten.  Das  letztere  geht,  straff  ge- 
spannt, vom  inneren  Winkel  des  Schienbeins  zum  hinteren  Winkel  des  Wa- 
denbeins, und  bildcvt  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch-  und  tiefliegenden 
Muskulatur  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels.  An  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  werden  der  Tibialis  anHeus ,  Exlensor  hallucis  und 
Extensor  dig.  longus ,  von  den  beiden  Wadenbcinmuskeln  durch  die  Inser- 
tion der  Binde  an  der  vorderen  Wadenbeinkante  von  einander  getrennt. 
Die  Binde  ist  in  der  ganzen  Länge  dieser  Gegend  sehr  slark,  und  dient  in 
ihrer  oberen  Hälfte  selbst  dem  Muskelfleische  zum  Ursprung.  Eine  Hand 
breit  über  dem  Sprunggelenk  wird  sie  durch  Querfasern ,  welche  von  der 
Crista  tibiae  zur  Crista ßöuiae  laukn ,  gekräftigt,  und  nimmt  den  Namen 
Lig.  tansversum  an.  Am  Sprunggelenke  selbst  bildet  sie  vorn  das  Lig. 
cruciatum  s.  anmilare  anterius.,  innen  das  Lig.laciniatum  s.  annidare 
int. ,  und  aussen  das  Relinaculwn  tendinum  peroneorum  s-  annidare 
ext..,  —  deren  Verhältniss  zu  den  Sehnen  der  über  das  Sprunggelenk  zum 
Fusse  weglaufenden  Muskeln  schon  oben  geschildert  wurde  ,  und  geht  in 
die  Binde  des  Fusses  über,  welche  in  eine  Fussrücken-  und 
Sohlen  binde  zerfällt.  Erstere  iAponeurosis  dorsalis  pedis^  ist  dünn 
und  schwach,  heftet  sich  an  die  Seitenränder  des  Fusses,  und  bildet 
drei  Lagen,  welche  auf,  zwischen  und  unter  den  S(>hnen  der  Zehenstre- 
cker sich  verbreiten;  letztere  CApuneurosis  plantaris')  ist  der  stärkste 
Theil  der  ganzen  sehnigen  Binde  der  unteren  Extremität.  Sie  ist  in  der  Mitte 
der  Sohle  am  dicksten,  und  an  der  Tuberositas  calcanei^  wo  sie  fest  ad- 
härirt,  eine  Linie  und  darüber  stark.  Die  Seitentheile  derselben  verdünnen 
sich,   und  heften   sich  an  die  Ränder  des  Fusses;  wo  sich  die  Fussrücken- 
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aponeurose  befestigte.  Zwei  Scheidewände ,  welche  in  die  Tiefe  der  Sohle 
eindringen,  th eilen  die  Muskeln  des  Plattfusses  in  drei  Gruppen,  und  ver- 
weben sich  mit  einem  sehnigen  Blatte ,  welches  unmittelbar  an  den  Knochen 
des  Fusses  anliegt,  und  die  untere  Fläche  der  Musculi  interossei  über- 
zieht. Gegen  die  Zehen  zu  wird  die  Aponeurosis  plantaris  breiler  und 
dünner  ,  und  spaltet  sich  vor  den  Capilulis  ossium  metalarsi  in  fünf  Schen- 
kel ,  welche  theils  an  die  Scheiden  der  Beugesehnen  treten ,  theils  mit  den 
Ouerbändern  der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  sich  verweben. 

Die  Stärke  und  ünnachgiebigkeit  der  sehnigen  Binde  der  unteren  Extremität  er- 
klärt die  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  entzündlicher  Anschwellung  tief  gelegener 
Organe  nothwendig  entstehen  müssen ,  macht  die  grossen  Zerstörungen  begreiflich, 
welche  tiefliegende  Abcesse  veranlassen,  und  rechtfertigt  den  frühzeitigen  Gebrauch 
des  Messers  zur  Eröffnung  derselben.  \i\s,  Aponeurosis  plimtaris^AxW.^  ausser  dass  sie 
die  tiefen  Gefässe  und  Muskeln  beim  Gehen  gegen  Druck  in  Schutz  nimmt,  zugleich 
als  Band,  um  die  Wölbung  des  Fusses  aufrecht  zu  erhalten,  und  kann ,  wenn  sie  in 
Folge  ursprünglicher  Bildungsfehler  zu  kurz  ist,  abnorme  Krümmung  des  Fusses  be 
dingen,  deren  Beseitigung  eine  subcutane  Trennung  der  Aponeurose  erheischt. 

§.  187.  Lilerafur  der  Muskellehre. 

Nach  Galen  s  Berichten  hat  Lycus  zuerst  über  die  Muskeln  geschrie- 
ben ,   und  eine  grosse  Anzahl   derselben   entdeckt.    Kufus  von   Ephesus 
belegte  einige  Muskeln  mit  besonderen  Namen,    während  die    meisten   von 
Galen  und  seinen  Nachfolgern  blos  durch  Zahlen  von  einander  unterschie- 
den wurden,  Jacob  Sylvius  ^   Professor  der  Medicin  am  College  royal  de 
France  (1550),  bildete  aus  der  griechischen  Sprache  die  meisten  Muskel- 
namen, welche  jetzt  noch  üblich  sind. 
B.  S.  Albini,  hisloria  musculorum  hominis.  Lugd.  Bat.  1734 — 1736.  4.   Spätere  Auf- 
lagen: 1784,  Frankfurt  und  Leipzig.  1796,  Bamberg  und  VVürzburg. 
—     Ejusdem  tabulae  sceleti  et  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.  1747.  fol. 
E.  Sandifort,  descriptio  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.  1781.  4. 
J.  G.  Walter,  myologisches  Handbuch  zum  Gebrauch  derjenigen,  die  sich  in  der  Zer- 
gliederungskunst üben    2.  Aufl.  Berhn    1784.  8. 
J.  Barth,  Anfangsgründe  der  Muskellehre.  Wien.  1786  5  mit  kleinen,  aber  sauberen 

Figuren,  wenn  auch  nicht  durchaus  richtig  gezeichnet. 
iV.  Münz,  Abbildungen  der  Myologie  und   Angiologie.  Landshut.  1821.  gr.  fol.  mit 

2  Bänden  Text. 
J.  Quain,  the  muscles  of  the  human  body.  London.  1836    fol. 
J.  C.  M.  Langenbeck,  icones  anat.  Myologiae  tab.  XXVIll  Gott.  1838.  fol. 
J.  B.  Günther  und  J.  Milde,  die  chirurgische  Muskellehre  in  Abbildungen.  Hamburg. 

1839.  4. 
Tuson,  a  new  and  improved  System  of  myology.  2    edit.  fol.  London. 
S.  T.  Sömmerriny,  Lehre  von  den  Muskeln  und  Gefässen,  Herausgegeben  von  Theile. 
Leipzig.  1841.  8.5  durchaus  genaue,  und  auf  eigene  Untersuchungen  gestützte  Be- 
schreibungen, mit  zahlreichen  Angaben  über  Muskelvarietäten. 

lieber  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  handeln : 
D,  C.   Courcelles,    icones  musculorum   capitis.    Lugd.   Bat,  1743.  4.    Ejusdem  icones 
musculorum  plantae  pedis.  Amstel.  1760.  4, 
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D.  Sanforini,  observ.  auat,  Venet.  1714.  4.  Reich  an  sorgfältigen  Beobachtungen  über 

die  kleineren  Muskeln  des  Gesichts,  des  Kehlkopfes,  und  der  Genitalien. 
J.  Heilenbeck,  de  rausculis  cervicis  et  dorsi  comparatis.  Berol.  1836. 
A.  Fr.  Walter,  anatome  rausculorura  teneriorum  corp.  hum.  Lips.  1731.  4. 

F.  W.  Theile,  de  musculis  rotatoribus  dorsi.  Bernae.  1838.  4.  —  Desselben:  üeber 
den  Triceps  bruchü  und  den  Flexor  digit.  snblimis.  Müller  s  Archiv.  1839.  p.  420. 

R..  B.  Sabotier ,  sur  le  mouveraent  des  cötes^  et  sur  l'action  des  muscles  intercostaux, 

in  den  mem.  de  l'acad.  de  scienc.  Paris.  1778. 
A.  Haller ^  de  muscuhs  diaphragmatis ,  in  dessen  Opp.  minor.  Vol.  1. 
P.  Camper,  de  fabrica  brachii,  in  dessen  Demonstr.  anat.  pathol.  Amstel.  1760.  fol. 
J.  B.  Winslov,  observations  sur  la  rotation,  la  pronation,  lasupination  etc.  in  den  mem. 

de  l'acad.  de  Paris.  1729. 
Desselben,  remarques  sur  le  muscle  grand  dorsal,  et  ceux  du  bas  venire,  in  den  mem. 

de  l'acad    de   Paris.  1726. 
A.  Thomson,  sur  l'anatomie  du  bas  venire.  1.  livr.  Paris. 

G.  Boss,  die  Extremitäten  des  menschlichen  Körpers,  ein  Chirurg,  anat.  Versuch,  in 
ö/j/jeMÄems  Zeitschrift  26.  und  31.  Bd. 

Langer  j  über  die  Axelbinde  und  ihr  YerhäUniss  zum  Lutissimus  dorsi ,  in  der  österr. 
med.  Wochenschrift.  1846. 

Unter  den  Gesanimtwerken  über  die  Anatomie,  welche  der  Muskellehre 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen,  zeichnet  sich  vor  allen :  Winslov  s 
Exposition  anatomique  de  la  structiire  du  corps  humain.  Amstelod.  1752. 
4.,  aus ,  wo  dem  Mechanisnms  der  Muskeln  ein  eigener  sehr  lehrreicher 
Abschnitt  gewidmet  ist. 

üeber  Muskelvarietäten  handeln: 

A.  Fr.  Walter,  observafiones  novae  de  musculis.  Lips.  1733.  4. 
A.  Haller,  observationes  myologicae.  Götting.  1742.  4. 
J.  F.  Isenflamm,  de  musculorum  varietatibus.  Erlang.  1765.  4. 
J.  G.  Rosenmüller,  de  nonnullis  musculorum  varietatibus.  Lips.  1804.  4.  und  in  Isen- 
flamm's  und  Bosenmüllers  Beiträgen  für  die  Zergliederungskunsl.  Leipzig.  1800. 1.  Bd. 

F.  L.  Gantzer,  diss.  musculorum  varietiites  sistens.  Berol.  1813.  4. 
W.  G.Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.    Berlin.  1813.  8. 
H.J.Sels,  diss.  musculorum  varietates  sistens.  Berol.  1815.  8. 

G.  Fleischmann,  anat.  Wahrnehmungen  über  noch  unbemerkte  Varietäten  der  Mus- 
keln, in  den  Abhandlungen  der  phys.  med.  Societät  in  Erlangen.  1.  Bd.  Frankfurt 
am  M.  1810. 

Moser,  Beschreibung  mehrerer  Muskelvarietäten,  hi  Meckel's  Archiv.  VIL  Bd. 
Benedek,    dissertatio   de  lusibus  naturae  praecipuis  in  disponendis   musculis   faciei. 

Vindob.  1836.  8. 
C.  H.  Hallett,  an  account  of  the  anomalies  of  the  rauscular  System  etc.  Edinb.  1847. 
W.  Gruber,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete    der   med.  chir.  Anatomie.  Berlin.  1 847 

{Omohyoideus ,  Sternocleidomastoideus  ,  Cucullaris). 
A.  Nuhn,  Beobachtungen   aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heidelberg.  1850.  fol. 

(AnomaUen  von  Muskeln  und  Gefässen), 

In  F.  Meckets  pathol.  Anatomie,  und  dessen  Handbuch  der  mensch- 
lichen Anat.  2.  Band ,  finden  sich  zahlreiche  Angaben  über  Muskelspiel- 
arten. 
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lieber  Schleimbeutel: 
Ch.  M.  Koch,  diss.  de  bursis  tendinum  mucosls.  Lips.  1789.  4. 
A.  Motiro,  a  description  of  all  the  bursae  mucosae  of  the  human  body.  Edinb.  1788. 
fol.  Deutsch  von  Rosemnüller.  Leipzig.  1799.  fol. 

E,  Gerlach,  de  bursis  teudinum  mucosis  in  capite  et  collo  reperiundis.  c.  tab.  Viteb. 
1793.  4. 

Praktische  Zergliederung  der  Muskeln. 
J.  F.  Cassebohm,  methodus  secandi  musculos.  Halae.  1739.  8.  deutsch,  Halle,  1740. 

F.  M.  Duvernoy,  myotomologie,  ou  l'arl  de  dissequer  methodiquement  les  muscles  du 
Corps  huraain.  Paris.  1749.  12. 

Ueber  Aponeurosen  und  topographische  Anatomie  han- 
deln die  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  chirurgische 
Anatomie,  und  über  die  Beziehungen  der  äusseren  Form  zum 
M  u  s  k  e  1  s  y  s  t  e  m  die  Werke  über  plastische  Anatomie  : 

/.  H.  Lavater,  Anleitung  zur  anatom.  Kenntniss  des  men.schlichen   Körpers  für  Zeich- 
ner und  Bildhauer.  Zürich.  1790.  8. 
J.  G.  Salvage,  anatomie  du  gladiateur  combattant.  Paris.  1812.  fol. 
P.  Mascngni,  anatomia  per  uso  degli  siudiosi  di  scultura  e  pittura.  Firenze,  1816. 
fol.  Prachtwerk. 
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Sinneiilehre. 


§.  188.  Begriff  der  Sinneswerkzeuge  und  Eintheilung  derselben,    * 

x!iinfache  Organe  oder  zusammengesetzte  Apparate ,  welche  von  aussen 
kommende  Einflüsse  —  Reize  —  aufnehmen,  und  vermittelst  der  Empfin- 
dung, die  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen,  heissen  Sinnes  Werk- 
zeuge, und  jener  Zweig  der  Anatomie,  der  sich  mit  ihrer  Untersuchung 
beschäftigt,  Sinnenlehre,  Aeslhesiologia.  Empfindungen,  und  durch 
diese,  Vorstellungen  anzuregen,  ist  die  gemeinsame  physiologische  Tendenz 
aller  Sinneswerkzeuge;  die  Art  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzelnen 
eine  verschiedene.  Da  die  Empfindung  blos  ein  zum  Bewusstsein  gelangter 
Erregungszustand  eines  Nerven  ist,  so  ist  eine  für  die  Aufnahme  eines  äus- 
seren Eindruckes  zweckmässig  organisirte  Nervenausbreitung,  anatomischer 
Grund  Charakter  der  Sinnesorgane.  Dem  Wesen  nach  ist  somit  jedes  Sinnes- 
werkzeug nm*  eine  besonders  modificirte  Nervenendigung,  und  die  Sinnen- 
lehre ein  Theil  der  Nervenlehre.  Da  jedoch  die  organischen  Vorrichtungen, 
durch  welche  die  äusseren  Eindrücke  auf  das  peripherische  Nervenende  ge- 
leitet werden,  bei  gewissen  Sinnen  sehr  complicirt  werden,  und  eine  eigene 
Darstellung  erfordern,  so  bilden  die  Sinneswerkzeuge  mit  Recht  das  Object 
einer  besonderen  Lehre  der  beschreibenden  Anatomie.  Sie  als  sensitive 
Eingeweide  in  die  Splanchnologie  aufzunehmen,  erlauben  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  des  Tast-  und  Geruchorgans  nicht. 

Die  Sinneswerkzeuge  werden  in  die  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten eingetheilt.  Erstere  sind  das  Tast-,  Geruchs-,  und  Geschmacks- 
organ, letztere  das  Seh-,  und  Hörorgan.  Bei  jenen  trifft  der  äussere  Ein- 
druck die  sensitive  Nervenausbreilung  direct,  bei  diesen  kann  er  nur  durch 
die  Vermittlung  besonderer  Vorrichtungen,  die  ihn  leiten,  dämpfen,  oder 
verstärken,  auf  sie  wirken.  Alle  Sinneswerkzeuge  sind  paarig,  oder  wenig- 
stens symmetrisch  unpaar,  und  nehmen,  mit  Ausnahme  des  Tastorgans,  die 
am  Gesichistheil  des  Kopfes  für  sie  bereiteten  Höhlen  ein,  um,  wie  der  Ge- 
ruchs- und  Geschmackssinn,  über  den  Eingängen  des  Leibes  zu  wachen, 
oder,  wie  der  Gehörs-  und  Gesichtssinn,  möglichst  freien  Spielraum,  und 
leichte  Zugänglichkeit  zu  gewinnen. 

Die  Sinneswerkzeuge  bilden  das  Band,  weiches  den  Geist  des  Menschen  an  die 
körperliclie  Welt  knüpft,  geben  den  ersten  Impuls  zu  seiner  intellektuellen  Entwick- 
lung, erregen  seinen  Geist,  und  bereichern  ihn  mit  Vorstellungen  und  Begriffen. 
{Nihil  est  in  intelleclu,  quod  non  prius  fuerit  in  sensu)  Wir  erfahren  durch  die  Sinne 
zunächst  nur  einen  gewissen  Erregungszustand  gewisser  Nerven,  nicht  die  Quahtät 
eines  äusseren  Einflusses.  Da  jedoch  derselbe  Erregungszustand  des  Sinnesnerven  sich 
so  oft  wiederholt,  so  oft  derselbe  äussere  Einfluss  wiederkehrt^  so  sind  wir  durch 
Gewohnheit  dahin  gelangt,  die  durch  die  Sinne  zum  Bewusstsein  gebrachten  Ei  ndrücke 
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als  Attribute  der  Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch  als  etwas 
Objectives  aufzufassen,  obwohl  diese  Worte  nur  das  Bewusstsein  eines  subjectiven 
Zustandes  ausdrücken,  Da  der  Geschmackssinn  nicht  auf  die  Zunge  aliein  beschränkt 
ist ,  sondern  auch  andere  Theile  der  Mundhöhle  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  so  wird 
er  nicht  hier,  sondern  in  der  Eingeweidelehre,  (J.  213,  abgehandelt. 


A)  Tastorgan. 
§,  189.  Begriff'  des  Tasisinnes. 

Das  allen  organischen  Gebilden ,  mit  Ausnahme  der  Horngewebe ,  in 
verschiedenem  Grade  zukonnnende,  dm'ch  die  Gegenwart  sensitiver  Nerven 
vermittelte  Empfindungsvermögen  entwickelt  sich  in  der  Haut  zum  Tast- 
sinn, der  uns  über  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Körper  der  Aussen- 
welt,  Gestalt,  Schwere,  Cohäsion  etc.  belehrt.  Die  Haut  tritt  somit  in  die 
Reihe  der  Sinnesorgane,  obwohl  ihr  noch  eine  Menge  Nebenbestimmungen 
zukommen.  Das  Vermögen  der  Haut  zu  empfinden,  hängt  von  der  Menge 
und  Feinheit  ihrer  sensitiven  Nerven  ab,  deren  durch  verschiedene  äussere 
Einflüsse  hervorgerufener  Erregungszustand  die  grosse  Verschiedenheit  von 
Gefühlen  bedingt,  welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.  Dieses 
Empfindmigsvermögen  ist  noch  kein  Tastsinn.  Um  zu  letzterem  zu  werden, 
wird  die  Muskelthäligkeit  in  Anspruch  genommen.  Die  blosse  Berührung 
eines  äusseren  Körpers  erregt  kein  Taslgefühl,  und  verschallt  uns  höchstens 
eine  Vorstellung  von  der  Grösse  des  Druckes,  welchen  ein  schwerer  Körper 
auf  die  Haut  ausübt.  Zur  Bestinnrmng  der  Ausdehnung,  Form,  Härte,  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  eines  Körpers,  muss  eine  mit  hoher  Empfindungs- 
fähigkeit begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden  Finger  —  durch  Muskel- 
wirkung an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers  herumgeführt,  und 
an  ihn  angedrückt  werden.  Wir  werden  der  Grösse  der  Muskelanstrengung, 
welche  hiezu  erforderlich  ist,  bewusst,  combiniren  dieses  Bewusstsein  mit 
der  durch  die  einfache  Berührung  entstandenen  Gefühlsperception,  und  ge- 
langen auf  diese  Weise  zu  einer  sehr  genauen  Vorstellung  über  die  mechani- 
schen Eigenschaften  eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet  mithin  den  natür- 
lichen Uebergang  von  der  Muskel-  zm*  Sinnenlehre. 

§.  190.  Lederhtiut, 

Die  allgemeine  Hülle  des  menschlichen  Leibes  iintegiimentum  com- 
mune) besteht  aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  verschie- 
denen Schichten,  welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut,  Leder- 
haut und  Unterhaut  -  Bindegew  eb  e  aufeinanderfolgen.  Nur  die 
mittlere  —  die  Lederhaut,  Derma ^  Cutis ^  —  erscheint  als  Träger  und 
Vermittler  der  Tastempfindungen ,  und  wird  deshalb  vor  den  übrigen  abge- 
handelt.   Sie  besteht  aus  äusserst  feinen  und  kurzen,  in  allen  möglichen 
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Richtungen  sich  kreuzenden,  dehnbaren  Zellstofffibrillen ,  welche  so  dicht 
in  einander  verfilzt  sind ,  dass  der  Schnittrand  der  Haut ,  mit  freiem  Auge 
gesehen,  vollkommen  glatt  und  homogen  erscheint.  Erst  durch  sorg- 
fältige Entwirrung  eines  kleinen  Stückchens  dieses  Hautfilzes,  mittelst 
feiner  Nadeln  auf  einer  Glasplatte,  erkennt  man  bei  grossen  mikroskopischen 
Vergrösserungen  die  faserige  Textur  der  Lederhaut,  welche  im  gegerbten 
Zustande  auch  ohne  Hilfe  des  Mikroskops  gesehen  wird.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  werden  den  Zellstofffibrillen  noch  gewundene ,  hin  und 
wieder  selbst  spiral  geschlängelte,  elastische  Fasern  beigemengt.  Glatte 
Muskelfasern  finden  sich  ebenfalls  in  ihr  vor,  und  zwar  nur  an  solchen  Haut- 
stellen, welche  behaart  sind.  —  Setzt  man  die  Pole  eines  magneto  -  elektri- 
schen Apparates  auf  die  befeuchtete  Haut  eines  lebenden  Menschen,  so  ent- 
steht in  Kürze  durch  Confraktion  der  glatten  Muskelfasern  die  schönste  Cutis 
anserina.  —  Die  Haut  hängt  mit  den  Fascien  der  Muskeln  durch  stärkere 
Faserbündel  zusammen,  deren  Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke  mit  der  Falt- 
barkeit der  Haut  im  Verhältnisse  steht.  Diese  Bündel ,  welche  das  Unter- 
haut-Zellgewebe durchsetzen  müssen,  um  auf  eine  Fascie  zu  treffen^  bilden 
geräumige  Maschen  von  verschiedener  Grösse ,  in  welchen  die  Fettcysten 
des  Unterhaut- Zellgewebes  eingeschaltet  werden.  Jedes  dieser  Bündel  bil- 
det eine  Art  Haltband  für  die  Haut ,  und  nimmt  dort ,  wo  die  Haut  nicht  in 
Falten  aufgehoben  werden  kann,  sehnigen  Charakter  an  (Handteller,  Platt- 
fuss,  behaarte  Kopfhaut).  An  gewissen  Stellen  der  Haut  erscheinen  sie  kurz, 
straff,  und  mehrere  neben  einander  hegende  verschmelzen  zu  breiten  Strei- 
fen, welche  die  Haut  noch  inniger  an  die  tieferen  Fascien  heften,  und  durch 
den  Zug,  den  sie  auf  jene  ausüben,  rinnenförmige  Vertiefungen  —  Furchen 
—  erzeugen,  welche  im  Gesichte,  in  der  Hohlhand,  am  Carpus,  an  den  Beug- 
und  Streckseiten  der  Finger  und  Zehengelenke,  und  bei  fettleibigen  Personen 
(besonders  Kindern)  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Knies  sehr  mar- 
kirt  erscheinen.  Diese  Furchen  machen  die  Streckung  der  Haut  ohne  Zerrung 
möglich,  und  verhüten  beim  Beugen  eine  zufällige,  mit  Knickung  und  Ein- 
klemmung verbundene  Faltung  derselben.  Von  diesen  Furchen  sind  jene  zu 
unterscheiden,  welche  temporär  durch  die  Wirkung  der  subcutanen  Muskeln 
entstehen  (an  der  Stirne,  im  Gesichte,  am  Hodensack,  am  Ballen  des  kleinen 
Fingers) ,  sich  während  der  Ruhe  des  Muskels  wieder  ausgleichen,  und  erst 
mit  den  Jahren  zu  b'eibenden  Runzeln  werden.  Ueberdies  ist  die  ganze  äus- 
sere Fläche  der  Haut  durch  unregelmässig  gekreuzte,  kleinere  Furchen  oder 
Einschnitte  wie  facettirt ,  und  verliert  dieses  gewürfelte  Ansehen  nur  durch 
hohe  Ausdehnungsgrade  bei  Wassersuchten,  wo  sie  glatt,  weiss,  und  glän- 
zend wird. 

Die  Dicke  der  Lederhaut  ist  an  verschiedenen  Körperslellen  sehr  verschicdeu.  Es 
kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Haut  an  der  Streckseite  des 
Stammes  und  der  Gliedmassen,  derber  und  dicker  ist,  als  am  Gesichte  und  den  Beuge- 
seiten der  Gelenke,  wo  sie  sich  so  verdünnt,  dass  subcutane  Gefässe  durch  sie  durch- 
scheinen (Leistengegend,  Brüste,  Hodensack,  Wangen,  Augenlider  etc.).  Wo  sie 
Gruben  bildet,  oder  in  tiefe  Spalten  einsinkt^  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfleisch, 
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am  Aflerrande ,  wird  sie  durch  Wärme  und  Ilautausdiinstung  fortwährend  gebäht, 
und  erhält  dadurch  einen  Grad  von  Erapfindhchkeit ,  der  den  durch  häufigen  Druck 
abgestumpften  Hautpartien  des  Gesässes  und  des  Rückens  abgeht.  —  Das  Gesetz, 
nach  welchem  sich  die  Fasern  des  Hautfilzes  kreuzen ,  ist  noch  nicht  bekannt ,  und 
scheint  überhaupt  an  verschiedenen  Hauisteilen  bedeutenden  Modificationen  zu  unter- 
liegen. Die  Gestalt,  welche  eine  an  verschiedenen  Punkten  durch  dasselbe  Instrument 
erzeugte  Hautwunde  annimmt,  könnte  über  diese  Frage,  und  über  das  Vorwalten 
einer  bestimmten  Spannungsrichtung  Aufschluss  geben.  Nach  den  Versuchen  von 
Filhol,  Bujmytien,  Malgaigne ,  hat  eine,  mit  einem  konischen  Pfriemen  erzeugte  Stich- 
wunde, nie  eine  runde,  sondern  eine  winkelig  verzogene,  longitudinale  oder  drei- 
eckige Gestalt,  nach  Verschiedenheit  der  Wundstelle.  Selbst  an  sehr  nahe  gelegenen 
Punkten  variirt  die  Form  des  Stiches  bedeutend,  und  folgt  nur  an  den  Extremitäten 
der  Längenachse  derselben. 

Die  Zusammenziehungsfähigkeil  der  Haut  (die  bei  plötzlicher  Einwirkung  von 
Mite  oder  bei  Gemüthsbewegungen  die  sogenannte  Cuiis  anserinn  erzeugt)  ist  die  für 
den  Wundarzt  wichtigste  Lebenseigenschaft  der  Haut.  Sie  erklärt  ihm  die  succesive 
Verkleinerung  grosser  Hautwunden  (z.  B.  nach  Amputationen  der  weiblichen  Brust) 
durch  allmälige  Zusammenschiebung  der  ganzen,  den  Wundrand  bildenden  Hautpartie, 
—  die  sternförmig  convergireiiden  Faltungen  der  Haut,  nach  der  Anwendung  des 
Glüheisens  und  der  Moxen,  —  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei  Amputa- 
tionen (so  dass  es  ihm  Regel  geworden  ,  die  Haut  tiefer  als  die  Muskeln  zu  zerschnei- 
den ,  um  die  zur  Deckung  der  Wunde  nöthige  Haut  zu  ersparen),  —  das  Klaffen  der 
Wundränder  überhaupt,  —  und  die  Nolhwendigkeit  der  Anlegung  der  Nähte.  An 
letzteren  Erscheinungen  hat  auch  die  physische  Elasticitäl  der  Haut  bedeutenden  An- 
Iheil,  welche  sich  auch  nach  dem  Tode  erhält,  indem  ein  kreisförmiges  ausgeschnit- 
tenes Hautstück  die  Lücke  nicht  mehr  ausfüllt,  die  durch  seine  Wegnahme  entstand. 

Partielle  Hautverluste  ersetzen  sich  nie  durch  Regeneration  der  Haut.  Sie  werden 
nur  durch  die  Zusammenziehung  der  Wundränder^  und  durch  das  blutarme  faserige 
Narbengewebe  ersetzt,  welches  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  vom 
normalen  Hautgewebe  verschieden  ist,  indem  es  weder  Schweiss-  noch  Talgdrüsen 
enthält,  und  niemals  Tastwärzchen  erzeugt. 

Zahlreiche  Gefässe  und  Nerven  dringen  durch  die  feinen  Maschen  des 
Faserfilzes  gegen  die  freie  Oberfläche  der  Cutis  vor ,  um  in  den  Bau  der 
Tastwärzchen,  Pupillae  tactus ,  einzugehen ,  mit  welchen  die  Haut 
wie  besäet  ist ,  und  deren  Summe  als  eine  eigene  Schichte  der  Haut  genom- 
men, und  als  Corpus  papilläre  bezeichnet  wird.  Sie  sind  jedoch  kein  eigen- 
thümliches  Attribut  der  Haut,  sondern  finden  sich  auch  an  gewissen  Schleim- 
häuten, welche  dadurch  für  Tastgefühle  empfänglich  werden:  Schleimhaut 
der  Augenlider ,  der  Zunge ,  der  grossen  und  kleinen  Schamlefzen ,  der 
Scheide  und  des  Gebärmuttermundes.  Die  Verbreitung  der  Tastwärzchen 
ist  keine  gleichförmige.  An  der  Tastfläche  der  Finger,  an  den  Lippen,  an 
der  Eichel,  sind  sie  dicht  gedrängt,  und  erscheinen  länger,  als  an  minder 
empfindlichen  Stellen.  An  der  Brustwarze  und  Eichel  stehen  sie  in  Gruppen 
oder  Inselchen  von  4 — 10  gehäuft.  An  der  Volarseite  der  Fingerspitzen 
stehen  sie  in  gekrümmten ,  concentrisch  verlaufenden  Linien ,  welche  Ellip- 
sen bilden,  deren  lange  Achse  am  Daumen  und  Zeigefinger  mit  der  Län- 
genachse des  Fingers  übereinstimmt,  an  den  übrigen  Fingern  gegen  den 
Ulnarrand    abweicht.   Die  Gestalt  der  Tastwärzchen   entwickelt  sich  vom 
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kaum  merkbaren  Höckerchen  (Haut  des  Rückens)  zu  einem  eine  Linie  hohen 
Kegel  mit  abgerundeter  Spitze  (Fusssohle),  oder  zu  einer  schlanken ,  fast 
fadenförmigen  Papille ,  von  noch  grösserer  Länge  (Ballen  der  Ferse).  Jede 
Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen  Grundgewebe,  wie  die  Cutis 
(nur  nehmen  die  Fibrillen  mehr  parallele  Richtung  an).  Zu  jeder  kleineren 
Papille  tritt  eine  capillare  Arterie ,  welche  unverästelt  in  ihr  aufsteigt,  um 
als  Vene  zurückzukehren  —  Gefässschlinge  der  Warze  —  und 
eine  eben  so  sich  verhaltende  Nervenprimitivfaser — Nervenschlinge  C?). 
Nur  an  grösseren  Wärzchen  treten  mehrere  Arterien  in  die  Basis  derselben 
ein ,  und  kehren  wohl  auch  nicht  durch  einfaches  Umbiegen  in  eine  Vene 
zm'ück,  sondern  wiederholen  das  Auf-  und  Niedersteigen  zwei  bis  drei 
Mal.  Letzteres  Verhalten  trifft  man  jedoch  nie  an  den  eigentlichen  Tast- 
wärzchen der  Haut,  sondern  nur  an  den  grössten  Geschmackswärzchen 
der  Zunge. 

Die  Papulae  tactus  werden  durch  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Abbrühen 
der  Beobachtung  zugänglich.  —  Ein  merkwürdiges  Verhalten  zeigen  die  Gefässe  der 
unter  dem  Nagel  in  Längenreihen  gelagerten  Tastwärzchen.  Das  arterielle  Gefäss,  wel- 
ches zu  der  ersten  Papille  einer  Warzenreihe  tritt,  geht,  nachdem  es  die  einfache 
Ansa  vascularis  gebildet^  zur  zweiten,  zur  dritten  und  so  fort,  und  es  ist  somit  der 
absteigende  Schenkel  einer  Ansa  nicht  als  Vene  zu  nehmen.  Ebenso  interessant  sind 
die  von  Gerber  aufgefundenen  Verknäuelungen  der  Nervenschlinge  (Tastrosetten), 
welche  durch  feine ^  getrocknete,  und  dann  mit  Terpentinöl  befeuchtete  Schnitte  der 
Haut  (wodurch  die  Nervensubstanz  milchweiss  gefärbt  wird)  zur  Anschauung  ge- 
bracht werden.  Treffliche  Abbildungen  der  Tastwärzchen  enthalten  Arnold's  Icones 
anat.  Fase.  11.  Tab.  XI.,  und  Gerber  s  Atlas  zu  seinem  Handbuche  der  allgem.  Anat 
Tab.  V.  und  VI.  —  Die  auf  den  Fingern  und  auf  dem  Rücken  der  Hände  bei  jungen 
Individuen  häufig  vorkommenden,  und  oft  von  selbst  wieder  vergehenden  Warzen 
{Verrucae)  enthalten  mehrere,  3 — 4mal  verlängerte,  und  an  ihrem  Ende  kolbig  ver- 
dickte Tastwärzchen. 
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a)  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae.  Um  den  als  Epidermis  spä- 
ter zu  beschreibenden  hornigen  Ueberzug  der  Haut,  und  die  in  der  Haut 
wurzelnden  Hornfäden  (Haare)  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren  Luft 
und  des  Schweisses  zu  schützen,  sie  geschmeidig  zu  machen,  und  ihre 
Dauerhaftigkeit  zu  vermehren,  werden  diese  Gebilde  mit  einer  fetten  Salbe 
beölt,  welche  in  kleinen  traubenförmigen  oder  einfach  schlauchähnlichen 
Talgdrüsen  der  Haut  bereitet,  und  durch  deren  Ausführungsgänge  als  so- 
genannte Hautschmiere  oder  Hauttalg,  Sebum  s.  Smegma  cula- 
neum^  an  die  Oberfläche  des  Integuments  geschafft  wird.  Nur  der  Hand- 
teller, die  Sohle,  die  Dorsalfläche  der  zweiten  und  dritten  Phalangen,  und 
die  Haut  des  männlichen  Gliedes  (ohne  dessen  Wurzel)  entbehren  der  Talg- 
drüsen. Ihre  Gestalt  geht  vom  einfachen  keulen-  oder  birnförmigen  Schlau- 
che (am  Rücken)  in  eine  mehrfach  zellig  ausgebuchtete  Höhle  über  (an  der 
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Nase ,  den  Lippen ,  am  Umfange  des  Afters),  welche  sich,  über  das  Faser- 
gewebe der  Cutis  hinaus,  in  das  darauf  folgende  ünterhautzellgewebe  er- 
streckt. Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  dünnen  Schichte  Epidermis- 
zellen  bekleidet ,  welche  gelegentlich  abfallen ,  und  mit  dem  fetten  Drüsen- 
secrete  ausgeleert  werden.  Ihre  Ausführungsgänge  ,  deren  Dicke  zwischen 
0,10'"  und  0,06'"  variirt,  münden  entweder  frei  an  der  Oberfläche  der  Epi- 
dermis CHodensack,  kleine  Schamlefzen,  hintere  Kante  des  Augenlidrandes) 
oder  senken  sich  in  einen  Haarbalg  ein,  der  zwei  bis  fünf  solcher  Ausfüh- 
rungsgänge aufnimmt.  Jene  Stellen  der  Haut ,  die  häufiger  mit  Feuchtigkei- 
ten in  Berührung  kommen ,  also  alle  Körperöffbungen,  sind  mit  zahlreichen 
und  grossen  Drüsen  dieser  Art  umgeben ,  welche  besondere  Namen  führen, 
und  an  den  betreffenden  Gegenden  besonders  erwähnt  werden. 

Bei  gewissen  Thieren  erreichen  sie  einen  sehr  grossen  Umfang  und  besitzen  sehr 
complicirte  Structur.  Ihr  Secret  besteht  aus  Fetttröpfchen  mit  Epidermiszellen ,  Pig- 
mentkörnern  (Henle) ,  und  ist  zuweilen  mit  winzigen  Octaedern  oder  vierseitigen 
Prismen  mit  ähnlichen  Zuspitzungspyramiden  (Stearinkrystallen)  geraengt.  Es  enthält 
überdies  noch  einen  flüchtigen,  specilisch  riechenden  Stoff,  dessen  copiösere  Absonde- 
rung ,  wenigstens  bei  Thieren,  mit  der  periodischen  Steigerung  des  Geschlechtslebens 
in  Verbindung  steht.  Werden  die  trichterförmigen  Ausraündungsstellen  einzelner  Talg- 
drüsen durch  Staub  und  Schmutz ,  oder  durch  ein  dickeres ,  mit  vielen  Epithelialzellcn 
gemischtes  Smegma  verstopft,  so  sammelt  sich  der  Inhalt  an,  dehnt  die  Wand  des 
Drüsenschlauches  zu  einem  grösseren  Beutel  aus,  der,  wenn  er  comprimirt  wird,  sei- 
nen Inhalt  als  weissen  geschlängelten  Faden  mit  schwarzem  Kopfe  herausschiesst,  und 
vom  gemeinen  Manne  für  einen  Wurm  —  Mitesser,  Coinedo  —  gehalten  wird. 
Mündete  die  Talgdrüse  in  einen  Haarbaig  ein,  so  kann  auch  dieser  durch  die  Ansamm- 
lung des  eingedickten  Smegma  erweitert  werden,  und  zuletzt  mit  der  erweiterten  Talg- 
drüse zu  Einer  Höhle  verschmelzen,  in  welcher  man  einen  Rest  des  abgestossenen 
Haares  als  geraden  Schaft,  das  neugebildete  Haar  (welches  durch  die  verkleisterte 
Oeffnung  des  Haarbalges  nicht  mehr  herauskonnte)  als  zusammengebogenes  Härchen 
antrifft.  Simon  entdeckte  eine,  in  dem  Inhalte  der  Mitesser  und  gesunder  Talgdrüsen, 
parasitisch  lebende  Milbe,  den  Acants  foUiculonmi ,  und  £/y// eine  zweite  verschie- 
dene Art  derselben  i  abgebildet  in  Vogefs  Erläuterungstal'eln  zur  pathol.  Histologie, 
Tab.  XH.  Ich  fand  bei  Katzen  den  äusseren  Gehörgang  zur  Sommerszeit  von  vollkom- 
men entwickelten  Acaris  wimmeln. 

b)  Schweissdrüsen,  Glandulae  sucloriferae.  Die  Mündungen  der 
Schweissdrüsen  waren  schon  älteren  Anatomen  bekannt,  wurden  aber  seit 
Haller  für  die  Endöffhungen  fingirter  aushauchender  Gefässe  gehalten.  Piir- 
kinje's  und  Brescliet's  fast  gleichzeitigen  Forschungen  verdanken  Avir  die 
Kenntniss  des  schweissbereitenden  Drüsenapparates  der  Haut ,  der  eine  so 
reiche  Entwicklung  darbietet ,  dass  nach  Krause's  approximativem  Calcul, 
2,381,248  solcher  Drüsen  in  der  menschlichen  Haut  angenommen  werden 
können.  Jede  Schweissdrüse  hat  die  Gestalt  eines  knäuelförmig  zusammenge- 
wundenen Drüsenschlauches,  der  nicht  in  der  Cutis ,  sondern  im  ünterhaut- 
zellstoff  eingesenkt  liegt ,  und  in  einem  korkzieherartig  1 0 — 30  Mal  gewun- 
denen Ausführungsgang  übergeht ,  dessen  Lumen  0,05'" — 0,0S'"  Durch- 
messer hat,  und  der  in  kleinen  Trichtergrübchen  an  der  Oberfläche  der  Epi- 
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dermis  mündet,  welche  auf  den  erhabenen  Linien  der  Hohlhand  mit  freiem 
Auge  gesehen  werden ,  und ,  wenn  die  Haut  schwitzt ,  winzige  Schweiss- 
tröpfchen  aussickern  lassen.  Die  spirale  Windung  des  Ausführungsganges  ist 
besonders  während  seines  Durchganges  durch  die  Epidermis  ausgesprochen. 
Bei  schwieliger  Verdickung  der  Epidermis  wird  die  spirale  in  eine  gerade 
Linie  ausgezogen. 

Zur  Untersuchung  der  Schweissdrüsen  genügt  es,  einen  aus  freier  Hand  oder  mit 
dem  Valentin  sehen  Doppelmesser  gemachten  feinen  Hautschnitt ,  mit  Pui/cinjes  Com- 
pressorium  flachzudrücken ,  und  hei  einer  liinearvergrösserung  von  60  zu  hetrachlen. 
—  Die  grössten  Schweissdrüsen  werden  in  der  Fusssohle  und  Achselhöhle  gefunden, 
wo  ihre  Länge  (mit  Inbegriff  des  Ausführungsganges)  1 — 2V2'"in'Sst.  Der  Schweiss, 
Stidor,  der  nur  bei  grosser  äusserer  Hitze,  bei  Anstrengungen,  oder  Krankheiten,  in 
Tropfenform  zum  Vorschein  kommt,  sonst  in  der  Regel  gleich  nach  seiner  Absonderung 
verdunstet,  und  seine  fixen  Bestandtheile  an  der  Hautoberfläche  zurücklässt,  ist  eine 
klare,  wässerige,  sauer  reagirende  (besonders  der  Fussschweiss ,  der  zuweilen  blaue 
Strümpfe  roth  färbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit,  von  specifischem  Gerüche,  welche 
nur  in  der  Achsel  und  an  den  Plattfüssen  die  Wäsche  gelblich  färbt  und  steift.  Das 
quantitative  Verhältniss  der  fixen  Bestandtheile  des  Schweisses  (Chlornatrium,  schwe- 
felsaure Salze,  nsich  Laiii/'erer  Spuren  von  Harnstoff,  freie  Milchsäure,  und  milchsaure 
Salze  etc.)  ist  durch  die  Menge  innerer  und  äusserer  auf  die  Hautabsonderung  ein- 
wirkender Momente  ein  sehr  veränderliches ,  und  überhaupt  im  gesunden  und  kran- 
ken Zustande  nur  wenig  bekannt.  —  Abgestossene  Epidermiszellen  finden  sich  immer 
imSchweisse,  so  wie  auch  Felttröpfchen ,  was  der  Speck  in  dem  Futter  alter  Hüte 
und  auf  den  Kragen  vielgetragener  Röcke  bew  eisen  kann. 

§.  192.  Oberhaut. 

Man  kann  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  Körperoberfläche,  durch 
verschiedene  Mittel,  ein  feines,  trockenes  Häulchen  ablösen,  welches  we- 
der schmerzt ,  noch  blutet,  somit  weder  Gefässe  noch  Nerven  enthält^  gelb- 
lich weiss,  durchscheinend,  spröde,  nicht  contractu  ist ,  und  Oberhaut 
(Epiderfnis  s.  cuticukö  genannt  wird.  Man  hat  die  Oberhaut  lange  für 
einen  vertrockneten  und  verhornten  AuswurfstofF  der  Haut ,  für  thierische 
Schlacke  gehalten ,  und  weiters  keine  lebendige  Bedeutung,  als  die  Leistung 
mechanischen  Schutzes  für  das  empfindliche  Hautorgan ,  in  ihr  gesucht. 
Hente's  umfassenden  Untersuchungen  verdanken  wir  eine  richtigere  Ansicht 
über  die  organische  Bedeutung,  so  wie  die  Lebens-  und  Ernährungsweise 
der  Epidermis.  Die  Cutis  scheidet  an  ihrer  äusseren  Fläche  eine  dünne 
Schichte  eines  halbflüssigen,  durchsichtigen,  structurlosen  Stoffes  aus,  der 
nicht  über  0,005'"  mächtig  wird,  und  das  Materiale  vorstellt,  aus  welchem 
sich  durch  einen  bestimmten  Organisationsact  die  Epidermis  bildet.  Es  ent- 
stehen nämlich  in  und  aus  diesem  halbflüssigen  Grundstoffe  solide  Kerne, 
welche  sich  mit  einer  Hüllungsmembran  umgeben,  oder  zu  kernhaltigen 
Zellen  werden.  Diese  kommen  in  dem  Masse  oberflächlicher  zu  liegen, 
als  die  Absonderung  des  halbflüssigen  Grundstoffes  in  der  Tiefe  zunimmt, 
drängen  sich  aneinander,   werden  eckig,  und  platten  sich  ab,   verlieren 
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durch  Austrocknen  ihren  Gehalt  an  Flüssigkeit,  und  werden  endlich  zu  fei- 
nen ,  trocknen ,  hornigen  Schüppchen  oder  Blättchen,  welche  abfallen.  Was 
die  Epidermis  durch  das  Lostrennen  der  oberflächlichsten  Blättchen  (Ab- 
schuppung) an  Dicke  verliert ,  wird  durch  neuen  Nachschub  von  unten  her 
wieder  ersetzt,  und  sie  befindet  sich  somit  in  einem  fortwährenden  Um- 
wandlungsprocess,  wie  alle  übrigen  organischen  Gebilde.  ]\ur  jene  Schichte 
der  Epidermis ,  welche  aus  verhärteten  Zellen  besteht ,  wird  als  0  b  e  r- 
haut  genommen,  die  halbflüssige  Grundlage,  von  welcher  der  Zellenbil- 
dungsprocess  ausgeht,  und  die  als  jüngste  Schichte  der  Epidermis  die 
tiefste  Lage  einnimmt,  ist  der  sogenannte  Mucus  Ma/piff hü ,  der,  weil  er 
nach  Entfernung  der  eigentlichen  Oberhaut  zurückbleibt,  und  eine  netz- 
förmige, weiche  Masse  bildet,  aus  deren  Maschen  die  Spitzen  der  Haut- 
papillen  hervorragen,  auch  Jiete  Malpigliü  genannt  wird.  Der  Kern  der 
jungen,  saftigen  Epidermiszellen,  der  einen  Durchmesser  von  0,001 '"bis 
0,003'"  hat ,  ist  selbst  bei  weissfarbigen  Menschenracen  braun  tingirt,  wel- 
che Färbung  am  Hodensack,  den  grossen  Schamlefzen,  und  in  der  Ach- 
selhöhle saturirter  wird,  und  bei  brünetten  Leuten  am  Warzenhofe  der 
Brust  ins  Schwarze  übergeht.  Auch  die  den  Kern  umschliessende  Zellen- 
hülle nimmt  an  der  dunkleren  Färbung,  obwohl  im  geringeren  Grade, 
Theil.  Die  schwarze  Farbe  des  Negers  hat  denselben  Ursprung  aus  der 
dunklen  Pigmentirung  der  Zellen  und  Zellenkerne.  Je  höher  die  tiefer  lie- 
genden Zellen,  durch  das  Abschuppen  der  obersten,  zu  liegen  kommen, 
desto  mehr  entfärben  sie  sich ,  und  die  eigentliche  Oberhaut  des  Negers 
ist  nicht  schwarz ,  sondern  schmutziggelb  gefärbt.  Nach  Heule's,,  theilweise 
von  Krause  bestätigten  Beobachtungen,  kommen  im  Rete  Malpighn  des 
Negers  auch  wahre  Pigmentzellen  vor,  welche  jenen  des  schwarzen  Augen- 
pigments ähnlich  gebaut  sein  sollen.  Die  Cutis  erscheint ,  nach  Abstreifen 
des  Rete  Malpighn^  bei  farbigen  Bacen  so  weiss,  wie  die  der  weissen. 

Die  Epidermis  schmiegt  sich  an  alle  Unebenheiten  und  Hervorragungen 
der  Cutis  genau  an,  zeigt  also  an  ihrer  inneren  Oberfläche  einen  Abdruck 
der  Tastwärzchen  und  deren  Aggregationslinien.  Ihre  Dicke  variirt  von 
0,04'" — 1'"  und  darüber.  Der  Unterschied  der  Dicke  hängt  nicht  von  der 
Einwirkung  äusserer  mechanischer  Potenzen  ab,  wie  man  nach  der  Dicke 
der  Epidermis  in  der  Fusssohle  ,  und  an  den  Handballen  der  Grobschmiede 
schliessen  könnte ,  sondern  hängt  von  besonderen  Entwicklungsgesetzen  ab, 
da  die  genannten  Stellen  schon  im  Embryoleben  eine  doppelt  bis  dreifach  so 
dicke  Epidermis  haben ,  als  andere. 

Durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften  ist  die  Epidermis  ein  schlech- 
ter Wärme-  und  Elektricitätsleiter ,  hindert  die  zu  rasche  Verdampfung 
des  Hautdunstes,  und  beschränkt  andererseits  die  Absorptionskraft  des  Haut- 
systems —  Durch  anhaltenden  Druck  verdickt  sie  sich  zu  hornigen  Schwie- 
len (weichein  höherem  Entwicklungsgrade  an  den  Zehen  den  trivialen  Na- 
men der  Hühneraugen ,  besser  Leichdorne — Clavi — führen),  und  die  ich 
bei  Lastträgern  auch  am  Rücken,   auf  dem  Dornfortsatze  des  siebenten 
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Halswirbels  fand ,  und  von  älteren  Anatomen  auch   an   der  Darmbeinspina 
bei  Frauen ,  die  feste ,  bis  über  die  Hüften  reichende  Mieder  trugen,  beob- 
achtet  wurden.  —  Die   oberflächlichsten,    vertrockneten  Epidermiszellen, 
schwellen  in  Wasser  oder  Wasserdunst  auf,  erweichen  sich ,    und  werden 
in  diesem  Zustande  leicht  durch  Reiben  entfernt ,  wornach  die  Hautausdün- 
stung leichter  von  Statten  geht,  und  die  heilsame  Wirkung  der  Bäder  zum 
Theile  erklärt  wird.  Die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Epidermis  bedingt 
das  Anschwellen ,   und  dadurch  das  jeden  Witterungswechsel  begleitende 
Schmerzen  der  Leichdorne ,  und  erklärt  hinlänglich  den  Umstand  ,  dass  bei 
Leuten ,  die  an  den  Füssen  schwitzen ,  zur  Sommerszeit  die  Qualen   dieser 
Oberhautwucherungen  heftiger  zu  sein  pflegen.  —  Die  partielle ,   wie  ge- 
sprenkelte Färbung  der  Haut  bei  Sommersprossen  und  Leberflecken,  beruht, 
wie  die  Racenfärbung  der  Haut,  auf  dunklerer  Pigmentirimg  der  Zellen  und 
Zellenkerne.  Die  auf  den   innern  Gebrauch  von  Höllenstein ,   nach  Angabe 
der  Aerzte,  sich  einstellende  schwarze  Hautfärbung,  welche  auf  einer  durch 
den  Lichteinfluss  bewirkten  Zersetzung  des  Silbersalzes  beruhen  soll  ,    ist 
weder  durch  die  Erfahrung   hinreichend  constatirt,   noch   aus  physiologi- 
schen Gründen  verständlich.  —  Alle  reizenden  und  Entzündung   veranlas- 
senden Schädlichkeiten ,    trennen  im  Leben  die  Epidermis  von  der  Cutis, 
durch  Blasenbildung    (Verbrennung ,  Zugpflaster) ,  viele   Ausschlags- 
krankheiten heben  sie  als  Bläschen  oder  Pusteln  auf,  selbst  Erschüt- 
terungen (wie  bei  Knochenbrüchen)  oder  faulige  Zersetzung  der  Säfte  (beim 
Brande)  bewirken  diese  Ablösung  mit  Blasenbildung.  An  der  Leiche  wird 
die  Epidermis  durch  Fäulniss  oder   Abbrühen    gelockert,  und  kann,    bei 
vorsichtiger  Behandlung,  von  den  Extremitäten  wie   ein  Handschuh   abge- 
streift werden.  Die  Epidermis  senkt  sich  in  alle  Hautöffhungen ,  kleine   wie 
grosse ,  ein  ,  und   geräth   dadurch  in  Verbindung  mit  jenem  ebenfalls  aus 
Zellen  gebildeten  Ueberzuge  der  inneren  Körperhöhlen  —  dem  Epithelium. 
Das  Hühnerauge  hat  seinen  Namen  von  dem  dunklen  Fleck,  welcher  sich  in  seiner 
Mitte  an  der  Schnittfläche  findet ,  und  dadurch  entsteht,  dass  sich  zwischen  der  Basis 
des  Hühnerauges  und  der  Cutis  ein  Tröpfchen  Blut  ergossen  hat,  welches,  zwischen 
den  sich    fortwährend   neu   bildenden  Epidermisschichteii     eingeschlossen ,    allmälig 
gegen  die  Oberfläche  des  Hühnerauges  gehoben  wird ,  wobei  der  Blutfärbestoff  eine 
Umwandlung  in  schwarzes  Pigment  erleiden  mag.  —  Unter  alten  Hühneraugen  ent- 
wickelt sich  regelmässig  ein  kleiner  Schleimbeutel,  welcher  in  so  fern  von  Interesse  ist, 
als  vermuthlich  auf  seiner  Gegenwart  die  Gefahr  beruht,  welche  ein  allzu  tiefes  Aus- 
schneiden eines  Hühnerauges  veranlassen  kann ,  indem    die  chirurgische  Erfahrung 
lehrte,  dass  Verletzungen  von  serösen  und  Synovialhäuten  häufig  langwierige  Eiterungen 
und  die  gefürchtete  Eiterresorption  zur  Folge  haben.  P.  Frank  berichtet  in  seinen  Opp. 
posthumis  über  zwei  Fälle  solcher  unglücklichen  Exstirpationen,  die  mit  Tod  endigten. 

§  193.  Nägel. 

Nägel,  Ungues ^  sind  harte,  elastische,  viereckige,  convex-con- 
cave  Platten ,  welche  die  Rückenseite  der  letzten  Finger-  und  Zehenphalan- 
gen einnehmen ,  der  pulpösen ,  tastenden  Fläche  der  Fingerspitze  Halt  imd 
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Festig:keit  ^eben,  ihr  Ausweichen  und  allzu  gi-osse  Abplattung  beim  Tasten 
und  Greifen  beschränken ,  die  Gewalt  des  Fingerdruckes  steigern ,  und  in- 
sofern zunächst  dem  Tastsinne  zu  Gute  kommen.  Der  hintere  und  die  beiden 
Seitenränder  des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Hautfurche  oder  Falze  {Ma- 
trix unguis) ;  die  untere  Fläche  steht  mit  der  papillenreichen  Haut,  im  inni- 
gen Contact ,  und  vermehrt  durch  Gegendruck  die  Schärfe  der  Tastempfin- 
dungen. Sie  ist  mit  Längenrinnen  gefurcht,  in  welche  die  linear  gereihten 
Tastwärzchen  der  Cutis  hineinragen.  Der  hintere  weiche  Theil  des  Nagels 
welcher  in  der  über  2'"  tiefen  Haulfurche  steckt,  heisst  Radix  unguis^  und 
ist  der  jüngste  Theil  des  Nagels,  welcher  bei  dem  nach  vorne  strebenden 
Wachsthum  des  Nagels ,  allmälig  dem  freien  Rande  näher  rückt,  bis  auch 
ihn  das  Loos  triff,  beschnitten  zu  werden.  Ein  weisses  Kreissegment  — 
die  Lunula  —  ziert  zuweilen  die  Wurzel  schöner  Nägel. 

Der  Nagel  besteht  aus  denselben  Zellenelementen ,  wie  die  Oberhaut, 
und  ist  eigentlich  nur  eine  verdickte  Stelle  derselben.  Die  mit  der  Haut  in 
Berührung  stehenden  Zellen  sind  weich,  saftig,  die  oberflächhchen  zu  com- 
pacten Platten  verschmolzen,  welche  ,  wenn  sie  trocken  sind,  beim  Durch- 
schneiden zersplittern.  Die  weicheren,  also  tieferen  Schichten  der  Epider- 
mis an  der  Dorsalfläche  eines  Fingers  dringen  in  die  Matrix  ein,  umgehen 
den  Rand  der  Nagelwurzel ,  und  vereinigen  sich  unter  dem  Nagel  mit  der- 
selben von  der  Volarfläche  des  Phalanx  herkommenden  Epidermisschichle. 
Nur  die  äusserste  Epidermisschichte  setzt  sich ,  vom  Fingerrücken  kom- 
mend ,  an  der  Dorsalfläche ,  —  und  von  der  Volarseite  kommend ,  an  der 
unteren  Fläche  des  Nagels,  ungefähr  eine  Linie  hinter  seinem  freien  Rande 
fest,  wodurch,  wenn  die  Epidermis  vom  Finger  abgezogen  wird,  der  Na- 
gel mitgehen  muss. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  der  Häulung  nach  Scharlach,  die  Nägel  der 
zwei  letzten  Finger  mit  der  Epidermis  abgestossen  wurden.  Nach  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  der  Hand  ist  das  Abfallen  der  Nägel  keine  Seltenheit.  —  Dass  der  Nagel 
nicht  blos  in  der  Matrix  gebildet  und  von  hier  aus  vorgeschoben  wird,  bemerkt  man, 
wenn  ein  durch  Quetschung  des  Fingers  abgegangener  Nägele  regenerirt  wird.  Es  be- 
deckt sich  hierbei  die  ganze,  sonst  vom  Nagel  bedeckte  llaulfläche  (das  Nagelbett) 
mit  weichen  Hornplättchen ,  welche  nach  und  nach  verhiärten,  und  zu  einem  grösseren 
Nagelblalte  zusammenfliessen.  Auch  spricht  das  Dickerwerden  des  Nagels  nach  vorn 
zu,  für  einen  von  unten  her  stattfindenden  Anschuss  von  Nagelzellen.  —  Der  grosse 
Nervenreichthum  der  Nagelfurche  und  des  Nagelbelles  erklärt  die  Schmerzhaftigkeit 
des  zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  der  Nagelfurchc  nothwendigen  Ausreissens  des 
Nagels,  Da  das  Nagelbett,  als  Secretiousorgan  des  Nagelstoffes,  sehr  gefässreich  ist, 
so  sind  besonders  dünne  Nägel  röthlich  durchscheinend ,  erblassen  bei  Ohnmächten 
und  Blutungen,  und  werden  blau  bei  venösen  Slasen,  beim  Herannahen  eines  Fieber 
anfalls,  oder  an  der  Leiche.  —  Man  will  bemerkt  haben,  dass,  während  der  Heilung 
von  Knochenbrüchen,  das  Wachsthum  der  Nägel  stille  steht. 

Der  Nagel  theilt  die  physikalischen  und  Lebenseigenschaften  der  Epidermis.  Er 
ist  unempfindlich,  gefäss-  und  nervenlos,  nützt  dem  Organismus  nur  durch  seine 
mechanischen  Eigen.schaften ,  wird  spröde  wenn  er  vertrocknet,  und  erweicht  sich 
durch  Saugen  oder  Kauen  an  den  Fingern.  Nur  wenn  er  beschnitten  wird ,  wächst  er 
nach;  hat  man  ihn  auf  eine  gewisse  Grösse  wachsen  lassen,  so  verändert  er  sich 
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nicht  weiter,  wie  der  Huf  der  Thiere,  der  bei  Pferden,  welche  beschlagen  werden, 
fortwährend  nachwächst,  bei  den  Wiederkäuern  dagegen,  wenn  er  einmal  gebildet 
ist,  stationär  bleibt,  und  nur  so  viel  Stofifzuwachs  erhält,  als  durch  Abnützung  ober- 
flächlich verlorengeht.  Die  Wichtigkeit  des  Nagels  bezeugen  die  von  Pauli,  de  vulne- 
lum  satiatioiie,  pag.  98  gesanamelten  Fälle,  wo  nach  Verlust  des  letzten,  oder  der 
zwei  letzten  FingergHedcr,  ein  Nagelrudiment  am  Stumpfe  des  Fingers  entsteht.  Mir 
ist  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  dos  Nagelgliedes  des  Daumens  (wegen  Ca 
rios)  ein  2"'  langer  und  3'"  breiter  Nagel,  am  ersten  Gliede  sich  bildete. 


§.194.  Haare. 

Die  Haare,  Pili,  sind  in  der  Haut  wurzelnde  Hornfäden,  deren  Er- 
zeugung und  Wachsthum ,  wie  bei  der  Oberhaut  und  den  Nägeln  auf  der 
Zellenmetamorphose  beruht.  Jedes  Haar  wird  in  die  Wurzel,  Radix^  und 
den  Schaft,  Scapus,  eingetheilt.  Haarwurzel  ist  der  in  die  Cutis  ein- 
gesenkte kleinere  Abschnitt  des  Haares;  Haarschaft  der  freie  Theil  des  Haa- 
res, welcher  an  den  Kopfhaaren  cylindrisch,  an  den  Bart-,  Achsel-,  Scham- 
haaren beim  Ouerschnitt  oval  oder  bohnenförmig  erscheint.  Krause  Haare 
sind  in  der  Regel  platt ,  und  schwarze  Haare  häufig  an  ihrer  Spitze  gespal- 
ten. Einzelne  Unebenheiten  am  Haarschaft  entstehen  zuweilen  durch  Split- 
terung des  Haares  beim  Knicken  desselben,  durch  Zerkluften  und  Rissigwer- 
den trockener  Haare,  durch  Ankleben  von  Epidermisfragmenten  oder  Schmutz. 
Die  Haarwurzel  steckt  in  einer taschenförmigen Höhle  der  Haut  (Haarbalg, 
Folliculus  pili)^  welche  durch  Einstülpung  der  obersten  Lage  des  Coriuni 
entsteht ,  und  bei  den  feinen  und  kurzen  Wollhaaren  ,  Lanugo  ,  welche  die 
ganze  Leibesoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  sowie 
der  Streckseiten  der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen,  nicht  über  das 
Corium  hinaus ,  sich  verlängert,  bei  den  übrigen  Haaren  dagegen  bis  in 
den  UnterhautzellstofF  eindringt ,  und  bei  den  Spürhaaren  der  Thiere  zuwei- 
len bis  in  die  subcutanen  Muskeln  ragt.  In  jeden  Haarbalg  münden  benach- 
barte Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Am  Grunde  des  Haarbalges  sitzt  ein  kleines, 
gefäss- und  11  ervenreiches  Wärzchen,  Papilla pili  (unrichtig  Haarkeim, 
Pulpa  s.  Blastema  pili  genannt)  auf,  welche  das  Secrelionsorgan  für  jenen 
formlosen  Stoff  ist,  aus  welchem  sich  die  Haarzellen  erst  bilden  müssen. 
Auf  dieser  meist  kegelförmig  zugespitzten  Warze,  sitzt  der  breite  Theil 
der  Haarwurzel,  von  Henle  Haar  knöpf,  sonst  Haarzwiebel  genannt, 
auf,  und  besteht  an  seinem  untersten ,  von  der  Haarvvarze  napfförmig  ein- 
gebogenen Ende ,  aus  einer  Schichte  frischer,  kernhaltiger  Zellen,  von  wel- 
chen die  äussersten  sich  in  Fasern  verlängern,  die  weiter  in  feine  Fibrillen 
zerfallen,  welche  die  Rinde  des  Haarschaftes  bilden ,  während  die  inneren 
Zellen  ihre  Form  behalten,  und  durch  ihre  üebereinandeiiagerung,  die  bis 
gegen  die  Spitze  des  Schaftes  aufsteigt,  das  sogenannte  Ha  armark  erzeu- 
gen ,  welches  sich  zur  Rinde  des  Haares  verhält ,  wie  die  frischen  Epider- 
miszellen  zur  verhornten  Oberhaut. 
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Die  tiefe  und  die  oberflächliche  Schichte  der  Epidermis  stülpt  sich  durch  die  Aus- 
trittsöffnung des  Haares  in  den  Haarbalg  hinein^  und  bildet  sofort  eine  doppelte  Scheide 
für  die  Wurzel.  Die  tiefe  Epidermisschichte ,  in  ihrer  Beziehung  zur  Haarwurzel, 
äussere  Wurzelscheide  genannt,  setzt  sich  in  die,  die  Haarwarze  unmittelbar 
deckende  Zellenschichte  des  Haarknopfes  fort.  Die  oberflächliche  Epidermisschichte, 
oder  innere  Wurzelscheide  des  Haares,  reicht  nicht  so  weit  herab,  liegt  dicht 
an  der  Haarwurzel  an ,  an  welcher  sie  beim  Ausreissen  des  Haares  in  Fetzen  hängen 
bleiben  kann,  und  geht,  gegen  das  untere  Ende  des  Knopfes,  in  die  äussere,  sich  zu 
Fasern  verlängernde  Zellenschichte  desselben  über.  —  KöUiker  hat  zwischen  der  äusse- 
ren Wurzelscheide  und  dem  Haarbalge  eine  glashelle,  strukturlose  Zwischenmembran 
aufgefunden ,  und  die  Existenz  von  organischen  Muskelfasern  nachgewiesen ,  welche 
zwischen  dieser  glashellen  Haut  und  der  Wand  des  Haarbalges  liegen,  und  vom 
Grunde  des  Balges  bis  zur  Einmündungssteile  der  Talgdrüsen  sich  als  einfache  Lage 
erstrecken.  —  An  der  Oberfläche  des  Haarschaftes  entdeckte  Henle  erhabene,  kreis- 
förmig oder  selbst  spiral  sich  windende  Streifen ,  welche  die  Längenfasern  der  Haar- 
rinde  zusammenhalten,  und  besonders  an  feinen  Wollhaaren  so  sehr  vorspringen,  dass 
diese  unter  dem  Mikroskope  der  Form  eines  Bambusrohres  ähneln.  Sie  sind  Aggregate 
von  Zellen ,  welche  zu  Schüppchen  vertrockneten.  Diese  Schüppchen  reihen  sich  zu 
kreisförmigen  oder  spiralen  Linien  aneinander,  decken  mit  ihren  nach  aufwärts  ge- 
kehrten Rändern  die  nächst  oben  folgenden  zu ,  und  kehren  sich  bei  Befeuchten  des 
Haares  mit  Schwefelsäure  vom  Haarschaft  ab ,  so  dass  dieser  wie  ästig  oder  borstig 
erscheint.  Auch  durch  Streichen  eines  Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel ,  wer- 
den sie  stärker  abstehend. 

Der  Durchmesser  des  Haarschaftes  steigert  sich  von  0,005"'  (feines  Wollhaar  aus 
dem  Gesichte  eines  Mädchens)  bis  0,06'"  (Basis  eines  Wimperhaares  des  Augenlides). 
—  Die  Richtung  des  Haares  steht  nie  senkreckt  auf  der  Hautoberfläche.  An  feinen 
Durchschnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man,  dass  auch  die  Haarbälge  schief  gegen  die 
Cutis  streben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Haare  einer  Gegend  gegen  die  stärkeren  Kno- 
chenvorragungen  gerichtet  {Ulna,  Tibia,  Rückgrat),  und  stehen  in  Linien,  welche 
nie  gerade,  sondern  gebogen  und  auf  beiden  Körperseiten  symmetrisch  verlaufen,  und 
zusammen  jene  Figuren  bilden,  welche  von  Eschrkht  als  Haarst röme  oder  Haar- 
wirbel beschrieben  wurden.  Nach  W^jYäo/"  standen  bei  einem  massig  behaarten  Manne 
auf  V4  Quadratzoll  Haut ,  am  Scheitel  293,  am  Kinne  39,  an  der  Scham  34,  am  Vor- 
derarme 23,  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  nur  13  Haare. 


§.195,  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften  der  Haare. 

Die  Substanz  des  Haares  stimmt  mit  jener  der  Epidermis  überein,  und 
besitzt  dieselben  mechanischen  und  vitalen  Eigenschaften.  Das  Haar  verei- 
nigt einen  hohen  Grad  von  Festigkeit,  mit  Biegsamkeit  und  Elasticität,  und 
nimmt,  wie  immer  gebogen,  seine  normale  Richtung  leicht  wieder  an. 
Ein  dickes  Haupthaar  trägt  ein  Gewicht  von  drei  bis  fünf  Loth^  ohne  zuzer- 
reissen,  und  lässt  sich,  bevor  es  entzwei  geht,  um  ein  Drittel  seiner  Länge 
ausdehnen.  Trockene  Haare  werden  durch  Reiben  elektrisch ,  und  können 
selbst  Funken  sprühen.  Von  Katzen  und  Rappen  ist  dieses  vielfältig  bekannt 
geworden,  und  die  Entwicklung  der  Elektricität  im  Harzkuchen,  der  mit 
einem  Fuchsschwänze  gepeitscht  wird,  gehört  auch  hierher.  Die  hygrosko- 
pische Eigenschaft  der  Haare  ist  in  der  Physik  zu  Feuchtigkeitsmessern  be- 
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nützt  worden ,  und  Saussure  fand  selbst  das  Mumienhaar  noch  hygrosko- 
pisch. Das  fette  Oel,  welches  die  Haare  von  den  Talgdrüsen  erhalten, 
welches  ihnen  ihren  Glanz  und  ihre  Gelindigkeit  giebt,  und  sich  am  Rock- 
kragen abstreift,  beeinträchtigt  die  Empfänglichkeit  der  Haare  gegen  Feuch- 
tigkeitsänderungen 5  und  muss  durch  Kochen  in  Lauge  oder  durch  Aether 
entfernt  werden ,  um  ein  Haar  als  Hygi'ometer  zu  verwenden.  Das  Haar  wi- 
dersteht, wie  die  übrigen  Horngebilde  der  Haut,  der  Fäulniss,  löst  sich 
aber  im  Papinianischen  Digestor  auf,  und  schmilzt  beim  Erhitzen,  verbrennt 
mit  Horngeruch ,  und  hinter lässt  eine  Asche ,  welche  Eisen-  und  Mangan- 
oxyd ,  Kiesel-  und  Kalksalze  enthält. 

Die  Farbe  der  Haare  durchläuft  alle  Nuancen  vom  Schneeweiss  bis  Pechschwarz 
(bei  Arbeitern  in  Kupfergruben  hat  man  grüne  Haare  gesehen,  Th.  Bartholin,  bist,  anat, 
rar.  cent.  1.),  steht  mit  der  Farbe  der  Haut  in  einer,  wenn  auch  nicht  absoluten  Be- 
ziehung, und  erhält  nur  bei  einem  Säugethiere  —  dem  Cap'schen  Maulwurf  —  me- 
talhschen  Schimmer.  Die  Pigmentirung  der  Zellen  und  Zellenkerne  bedingt  die  Haar- 
farbe. Gelblich  weiss  erscheinen  die  Haare  bei  den  Kakerlaken  (Leucaelhiopes,  Dondos, 
Blafards)  wegen  Mangel  des  Pigments.  Rothe  Haare  enthalten  mehr  Schwefel  als  andere, 
und  ändern  deshalb  ihre  Farbe  durch  Bleisalben,  selbst  durch  den  Gebrauch  bleierner 
Kämme.  —  Dass  das  Haar,  so  wenig  wie  Oberhaut  und  Nagel,  als  ein  abgestorbener 
Ejectionsstoff  der  Haut  angesehen  werden  könne ,  beweisen  die  mit  der  Vitalität  der 
Haut  übereinstimmenden  und  durch  sie  bedingten  Lebenszustände  des  Haares,  Heule  be- 
merkt :  »das  Verhalten  der  Haare  ist  ein  Hilfsmittel  der  Diagnose  —  sie  sind  weich 
und  glänzend  bei  turgescirender,  duftender  Haut^  trocken,  spröde,  slruppig,  bei 
Collapsus  der  Körperoberfläche.*  Das  plötzliche,  in  wenig  Stunden  erfolgte  Ergrauen  der 
Haare  durch  Schreck  oder  Verzweiflung  {Tliorn.  Monis,  Marie  Antoinette),  welches 
von  der  Spitze  des  Haares  gegen  die  W^urzel  vorschreitet,  kann  durch  eine  Umstim  ■ 
mung  der  lebendigen  Thätigkeit  im  Haare,  vielleicht  auch  durch  die  chemische  Ein- 
wirkung eines  in  der  Hauttranspiration  enthaltenen  unbekannten  Stoffes  bewirkt  wer- 
den. Auch  das  Festwerden  mit  der  Wurzel  ausgezogener  und  auf  ein  zweites  Indivi 
duum  verpflanzter  Haare  (Die/fenöach,  Bzondi)  spricht  für  eine  lebendige  Thätigkeit 
im  Haare.  Das  Fortwachsen  der  Haare  an  Leichen  erklärt  sich  vielleicht  nur  aus  dem 
Einfallen  und  Schrumpfen  der  Hautdecken,  wodurch  die  Haarstoppeln  vorragender 
werden.  Die  von  Garmun  (De  miraculis  mortuorum)  angeführten  Fälle  von  Nachwuchs 
des  Bartes  an  Leichen  (nach  wiederholtem  Rasiren) ,  scheinen  mehr  auf  dem  Glauben 
ans  Wunderbare ,  als  auf  eigener  Erfahrung  zu  beruhen.  Bei  Operationen  an  behaarten 
Stellen,  müssen  die  Haare  vorläufig  abrasirt  werden,  da  ihre  Gegenwart  die  reine 
Schnittführung  erschwert,  einzelne  Haare  zwischen  den  Wundrändern  liegend,  ihre 
schnelle  Vereinigung  hindern ,  und  die  Abnahme  der  Heftpflaster  beim  Wechseln  des 
Verbandes  schmerzhaft  machen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Haare  ist  nicht  ganz  klar.  Als  mechanisches 
Schutzmittel  können  sie  nur  bei  den  Thieren  gelten ,  deren  obere  Körperseitc  in  der 
Regel  stärker  behaart  ist  als  die  untere  5  der  Nutzen  der  Borsten-  und  Wollhaare  ist 
nicht  zu  verkennen.  Die  Spürhaare  übernehmen  die  Rolle  von  Tastorganen ,  und  auch 
der  Mensch  fühlt  die  Bewegungen  eines  feinen  Körpers,  z.  B.  einer  Nadelspitze,  welche, 
ohne  die  Haut  zu  berühren,  blos  an  den  Flaumenhaaren  der  Wange  vorbeislreift.  Als 
natürliches  Schönheilsmittel  erfreuen  sich  die  Haare  einer  besondern  Pflege  bei  allen 
gebildeten  Nationen ,  insonderheit  den  Frauen,  und  man  ist  darauf  bedacht ,  den  Ver- 
lust derselben  durch  die  Kunst  zu  verbergen.  Ein  schönes  Haar  ist  eine  wahre  Zierde 
des  menschlichen  Hauptes.  Scheren  des  Kopfes  war  im  Mittelalter  mitunter  Strafe  der 
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Pj'osütulion,  und  bei  den  alten  Deutschen  wurde  nach  Tacitus  den  Ehebrecherinnen 
das  Haupthaar  abgeschnitten.  —  Das  Keimen  der  Scham-  und  Antlitzhaare  ist  ein 
Vorbote  des  erwachenden  Geschlechtstriebes.  Warum  die  Frauen  keinen  Bart  bekämen, 
erklärte  das  Alterthum  :  -»Marem  ornat  barbn,  quam  ob  gravitatem  natura  concessit; 
feminis  eam  negaint,  quas  ad  suavitatem  rnagls,  quam  ad  gravi fatem  factas  esse  voluil.^ 
üeber  den  Haarwechsel  bei  Menschen  und  Thieren  handelt  G.  Langer,  im  1.  Band 
der  Denkschriften  der  kais.  Äcad.  der  Wissensch.  Wien,  1849. 

§.  196.  llnterhaulzellgewebe  und  Feühaut. 

Das  Unterhautzellgewebe  — Tela  cellulosa  subcutanea  —  ist 
eine  weiche,  dehnbare,  aus  Zellgewebsfasern  und  elastischen  Fasern  (stel- 
lenweise auch  aus  glatten  Muskelfasern)  gebildete  Unterlage  der  Haut,  wel- 
che mit  dieser  die  allgemeine  Decke ,  Integumenturn  commune  ,  des  Kör- 
pers zusammensetzt.  Es  vermittelt  die  Verbindung  der  Haut  mit  den  aponeu- 
rotischen  Hüllen  der  Muskeln,  geleitet  die  Gefasse  und  Nerven  zur  inneren 
Hautoberfläche  ,  und  gestattet  der  Haut  eine  gewisse  Verschiebbarkeit,  die 
mit  seiner  Dichtheit  im  verkehrten  Verhältnisse  steht.  Seine  Blätter  kreu- 
zen sich,  bilden  eckige  Räume  oder  Lücken  (Zellen,  nicht  im  histologi- 
schen Sinne),  welche  unter  einander  communiciren ,  und  mit  einem  wässe- 
rigen Exhalate  der  Gefasse  gefüllt  sind  (Zellgewebsserum).  Diese  Zellen 
nehmen  unter  besonderen  Umständen  auch  Fe  ttcy  ste  n  auf ,  wodurch 
das  subcutane  Zellgewebe  sich  zu  einer  mächtigeren  Schichte  auftreibt,  und 
bei  grossem  Embonpoint  eine  Höhe  von  1" — 2"  und  darüber  erreicht.  In 
diesem  mit  Fett  geschwängerten  Zustande  wird  das  Unterhautzellgewebe 
auch  Fetthaut  —  Panniculus  adiposus  ■ — genannt. 

Das  Fett  ist  in  kleinen  häutigen  Bläschen  eingeschlossen —  Fettcysten — ■ 
deren  Stoff  kein  Zellstoff  ist  (.Schwann)^  sondern  structurlos  erscheint ,  wie 
die  Hülle  der  Epidermiszellen.  Ihre  Grösse  ändert  sich  von  0,009'" — 0,05'" 
Durchmesser;  ihre  Oberfläche  ist,  da  mehrere  auf  Haufen  zusammenge- 
drängt, eine  Zellgewebszelle  einnehmen,  nicht  sphärisch ,  sondern  hin  und 
wieder  eingebogen,  wie  verdrückt,  sogar  polyedrisch.  Ihre  Hülle,  welche 
von  dem  fetten  Inhalte  sehr  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist,  besitzt,  trotz 
ihrer  Feinheit,  eine  bedeutende  Festigkeit,  verträgt  einen  hohen  Grad  von 
Compression  ohne  zersprengt  zu  werden,  und  lässt,  wenn  sie  erwärmt 
wird,  ihren  Inhalt  in  kleinen  Tröpfchen  aussickern.  Selbst  an  den  grössten 
Zellen  habe  ich  im  Innern  derselben  nie  Blutgefässe  gesehen,  obvfoWHenle 
sie  zugiebt.  Die  Blutgefässe,  welche  durch  den  Panniculus  adiposus  lau- 
fen ,  gehören  den  Zellgewebsblättern  an ,  welche  die  Logen  für  einen  Klum- 
pen Fettzellen  bilden.  Nerven  besitzen  sie  nicht.—  Das  Fett  entwickelt  sich 
sehr  schnell,  und  kann  eben  so  schnell  durch  Aufsaugung  weggeschafft  wer- 
den. Die  Idee,  dass  das  Fett  ein  Ueberschuss  von  Nahrungsstoff"  sei,  den 
die  Natur  im  Zellgewebe  ablagert ,  um  ihn  im  Falle  der  Noth  neuerdings  in 
den  Kreislauf  zu  bringen ,  und  zur  Ernährimg  zu  verwenden ,  ist  durch  die 
Fortschritte  der  thierischen  Chemie  als  unstatthaft  erkannt.  Da  das  Fett  eine 
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Stickstofffreie  Substanz  ist ,  so  kann  es  nie  den  Verlust  von  stickstoffhaltigen 
organischen  Materien  ersetzen.  Es  steht  vielmehr  zum  Athmungsgeschäfl  in 
chemisch-vitaler  Beziehung.  —  Die  Structur  des  Fettes  bleibt  sich  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  gleich.  Wo  immer  Zellstoff  in  grösseren  La- 
gern vorkommt ,  kann  Fettentwicklung  stattfinden ,  welche  durch  fettreiche 
Nahrung,  Körper-  und  Gemüthsruhe  begünstigt  wird,  bei  Weibern  und  Kin- 
dern häufiger  als  bei  Männern  vorkommt,  und  so  überhand  nehmen  kann, 
dass  das  Fett  andere  organische  Gewebe,  besonders  Muskeln,  verdrängt, 
sie  zum  Schwinden  bringt  (fettige  Umwandlung) ,  und  jene  üppige  Beleibt- 
heit erzeugt,  die  man  bei  den  Thieren  absichtlich  durch  Mästung  erzielt, 
beim  Menschen  als  Krankheit  ansieht.  —  Bei  den  Mauren  gilt  grosse  Fett- 
leibigkeit einer  Frau  für  grosse  Schönheit. 

Der  ünterhautzellstoff  des  männlichen  Gliedes,  des  Hodensackes,  der  Augenlider, 
der  Nase  und  der  Ohrmuschel  bleibt  immer  fettlos.  —  Die  tiefsten  Schichten  des 
ünterhautzellgewebes  sind  bei  massiger  Beleibtheit  fettlos  j  die  Blättchen  desselben 
bilden  durch  ihre  üebereinanderlagerung  eine  continuirliche  Schichte,  welche  an  ge- 
wissen Gegenden  (Unterleib,  Schenkel,  Vorderarm)  die  Derbheit  einer  fibrösen  Haut 
annimmt,  und  in  diesem  Zustande  Fascia  siipeificialis  heisst.  Durch  Godmann,  Paillard, 
Velpeau,  ist  dieses  in  chirurgischer  Beziehung  wichtige  Gebilde,  als  ein  ununterbro- 
chenes, der  ganzen  Körperoberfläche  zukommendes,  theils  zellgewebiges,  tlieils  fibrö- 
ses Stratum  festgestellt.  Je  mehr  die  Feltablagerung  auch  in  die  Fascia  superficialis 
eingreift,  desto  mehr  verliert  sie  ihr  membranöses  Ansehen,  und  ist  überhaupt  um  so 
deutlicher,  je  magerer  das  Individuum  ist.  Bei  den  Thieren  besteht  sie  sogar  aus 
zwei  Blättern,  welche  den  sogenannten  Panniculus  camosus  einschliessen ,  und  beim 
Menschen  nur  am  Halse  vorkommen,  wo  sie  den  Platysma  myoides  enthalten. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  Fett  an  jenen  Stellen,  welche  so  .starken  und  an- 
haltenden Druck  aushalten  (Gesäss ,  Fusssohle)  nicht  zum  Weichen  gebracht ,  oder  aus 
seinen  Bläschen  herausgedrückt  wird.  Die  Stärke  der  Wand  der  Fettbläseben  und  der 
Zellgewebszellen,  so  wie  der  umstand,  dass  Fett,  in  feuchte  Häute  eingeschlossen, 
selbst  bei  hohem  Drucke  nicht  durch  die  Poren  derselben  entweicht,  erklärt  dieses 
Verbalten.  Ob,  wenn  das  Fett  bei  Abmagerung  schwindet,  auch  die  Fettbläschen 
resorbirt  werden,  ist  noch  nicht  entschieden,  —  Die  Armuth  an  Blutgefässen,  der 
Nervenmangel,  und  die  geringe  Vitalität  des  Fettes  sind  der  Grund,  warum  Opera- 
tionen im  PanniciUus  adiposus  wemg  schmerzhaft  sind,  Wunden  desselben  wenig  Ten- 
denz zur  schnellen  Vereinigung  haben,  und  die  Vernarbung  äusserst  träge  erfolgt. 
Die  unglücklichen  Resultate  des  Sleinschnittes  bei  fetten  Personen  sind  allen  Wund- 
ärzten bekannt,  und  die  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  bei  Amputions-  und 
anderen  grösseren  Wunden  das  Fett  früher  resorbirt  werde,  ehe  die  Cicatrisation  erfolgt. 
Die  Gommunication  der  fettlosen  Zeilgewebszellen  erklärt  die  leichte  Verbreitung 
von  Luft  im  Zellgewebe  bei  Emphysemen,  das  Zuströmen  des  Wassers  zu  den  tiefsten 
Körperstellen  bei  allgemeiner  Wassersucht,  die  Senkungen  von  Blut,  Eiter,  Jauche, 
und  das  Wandern  fremder  Körper  (Nadeln,  Schrott)  unter  der  Haut. 

B)   G  e  r  II  c  h  0  r  g  a  n. 
§.  197.  Aeussere  Nase. 

Die  äussere  Nase  ist  das  Vorhaus  des  Geruchorgans,  und  besteht,  nebst 
seiner  unbeweglichen,  durch  die  Nasenbeine  und  die  Stirnfortsätze  des  Ober- 
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kiefers  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  unpaaren ,  und  zwei  paarigen,  be- 
weglichen Knorpeln. 

Der  unpaare  Scheidewandknorpel,  Septum  carlilagineum  a. 
Cart.  quadr angularis ,  bildet  den  vorderen  Theil  der  Nasenscheidewand, 
hat  eine  ungleich  vierseitige  Gestalt ,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Winkel  in 
den  zwischen  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  dem  Vomer  übriggelasse- 
nen einspringenden  Winkel  hineingeschoben.  Sein  hinterer  oberer  Rand 
passt  somit  an  den  unteren  Rand  der  senkrechten  Siebbeinplatte,  sein  hinte- 
rer unterer  an  den  vorderen  Rand  des  Vomer,  sein  vorderer  oberer  liegt  in 
der  Verlängerung  des  knöchernen  Nasenrückens ,  und  sein  vorderer  unterer 
ist  frei ,  geht  aber  nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die  beiden  Nasenlöcher 
trennenden,  und  blos  durch  das  Integument  gebildeten  Scheidewand  iSeptum 
membranaceum^  herab.  Wenn  man  Daumen  und  Zeigefinger  einer  Hand 
in  beide  Nasenlöcher  einführt,  und  das  Septum  membranaceum  nach 
rechts  und  links  biegt ,  fühlt  man  den  freien  Rand  des  Scheidewandknorpels 
ganz  deutlich. 

Da  im  Embryo  die  ganze  Nasenscheidewand  knorpelig  ist,  und  ^^^  Pflugschar- 
bein als  üeckknochen  des  Knorpels  entsteht,  so  wird  letzleres  aus  zwei  Platten  be- 
stehen, zwischen  welchen  der  ursprüngliche  ISasenscheidewandknorpel  noch  existirt. 
Dieser  Knorpel  schwindet  erst  mit  der  vollständigen  Entwicklung  des  Pflugscharbeins 
(zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre).  So  lange  er  wächst,  findet  sich  zwischen 
dem  oberen  Rande  des  Vomer  und  der  unleren  Fläche  desReilbeins  ein  Loch  {Foramen 
vomeris,  \OTi  Tour/ual  gefunden),  durch  welches  ein  Ast  der  Art.pharyngea  zum  Knor- 
pel gelangt.  Es  ist  somit  der  Nasenscheidewand knorpel  des  Erwachsenen  nur  der 
nicht  verknöchernde  Rest  der  embryonischen  knorpehgen  Nasenscheidewand. 

Die  paarigen  dreieckigen  oder  Seitenwandknorp  el  der 
Nase,  Cartüagines  trianguläres  s-  laterales,  liegen  in  der  Richtung  der 
Seitenfläche  der  Nasenbeine.  Sie  grenzen  mit  ihren  vorderen  (oberen)  Rän- 
dern aneinander,  und  verschmelzen  am  Nasenrücken  mit  dem  Nasenscheide- 
wandknorpel  so  innig,  dass  Husclike  sie  als  Theile  desselben  mit  vollem 
Rechte  beschrieb. 

Die  paarigen  Nasenflügelknorpel,  Cartüagines  alares  s. 
pinnales ,  liegen  in  der  Substanz  der  Nasenflügel,  deren  elastische  Grund- 
lage sie  bilden,  gehen  bis  zur  Nasenspitze  vor,  und  beugen  sich  von  hier 
nach  einwärts  um,  worauf  sie  schmäler  werden,  und  im  Septum  membrana- 
ceum verschwinden.  Sie  bilden  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  in- 
neren Umrandung  der  Nasenlöcher,  und  hängen  mit  dem  unteren  Rande  der 
dreieckigen  Nasenknorpel  durch  Bandmasse  zusammen,  in  welcher  häufig 
mehrere  kleinere ,  rundliche ,  oder  eckige  Knorpelinseln ,  die  Cartilagines 
sesamoideae,  eingesprengt  liegen. 

Die  äussere  Oberfläche  der  knorpeligen  Nase  ist  mit  der  allgemeinen 
Decke  überzogen,  welche  ziemlich  fest  durch  fettloses  Zellgewebe  an  die 
Knorpeln  anhängt ,  und  nicht  gefaltet  werden  kann ,  was  doch  auf  der  knö- 
chernen Nase  sehr  leicht  geschieht.  Die  Haut  der  Nase  ist  reich  an  Talgdrü- 
sen, deren  grösste  Exemplare,  von  J,200'"  Länge,  in  der  Furche  hinter  dem 
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Nasenflügel  münden.  Die  in  den  Nasenöffniingen  sichtbaren  Haare  QVibris- 
sae^  sind  theils  nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe,  theils  direct  gegen  die 
Nasenscheidewand  gerichtet ,  und  werden  im  Alter  und  bei  Männern  über- 
haupt länger  als  bei  Weibern. 

Aeusserst  selten  steht  die  Nase  vollkommen  symmetrisch,  eine  Beobachtung,  die 
von  jedem  Porträtmaler  bestätigt  werden  kann.  Am  öftesten  weicht  sie  nach  links  ab. 
Auch  das  Seplum  narium  osseum  et  caitilagineum  biegt  sich  nach  der  einen  oder  ande- 
ren Seite.  Sehr  selten  ist  ein  angebornes  Loch  im  Scheidewandknorpel,  welches  ich 
bisher  nur  dreimal,  von  der  Grösse  eines  Pfennigs  beobachtete.  Es  wird  leicht  sein, 
eine  angeborne  Oeffnuug  von  einem  vernarbten,  durchbohrenden,  syphilitischen 
Gesrhwür  zu  unterscheiden.  —  Huschke  entdeckte  zwei  neue  Nasen knorpel,  als  ^'2 Zoll 
lange,  paarige,  knorpelige  Streifen,  welche  den  untersten  Theil  der  knorpehgen  Schei- 
dewand ausmachen,  und  sich  vom  vorderen  Ende  des  Vomer  bis  zur  Spina  nasalls  ant. 
erstrecken.  Er  nannte  sie  Vomer  cartilagineus  dexler  et  sinisler. 

§.  198.  Innere  Nase. 

Das  eigentliche  Geruchorgan  ist  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  — 
Ri e  ch h a  u  t ,  Membrana  pUuitaria  narium  s.  Schneidert  —  welche  die  in- 
nere oder  freie  Oberfläche  der  die  Nasenhöhle  bildenden  Knochen  (§.  107) 
überzieht,  an  den  vorderen  Nasenlöchern  mit  der  Cutis  im  Zusammenhange 
steht,  durch  die  hinteren  NasenöfFnungen  in  die  Schleimhaut  des  Rachens 
übergeht ,  und  in  alle  Nebenhöhlen  eindringt,  welche  mit  der  Nasenhöhle  in 
Verbindung  stehen.  Sie  hängt  mit  dem  Periost  der  Nasenhöhle  innig  zusam- 
men, und  lässt  sich  ohne  diesem  nicht  abziehen.  Ihre  Dicke  (!'"  —  2"0,  ihr 
Reichthum  an  Schleimdrüsen,  Gefässen  und  Nerven,  ist  nur  in  der  eigent- 
lichen Nasenhöhle  bedeutend;  in  den  Nebenhöhlen  verdünnt  sie  sich  auffal- 
lend ,  und  nimmt  vergleichungsweise  mehr  das  Ansehen  einer  serösen  Haut 
an.  Ihre  freie  Fläche  ist  mit  feinen  Wärzchen  (Tastpapillen),  Flocken  und 
niedrigen  Fältchen  besetzt,  welche  ihr  stellenweise  ein  feinzelliges  Ansehen 
verleihen.  Zwichen  den  Fältchen  münden  zahlreiche  Schleimdrüsen  aus, 
welche  besonders  an  der  Nasenscheidewand  und  den  unteren  Muscheln  eine 
fast  1'"  hohe  Drüsenschicht  bilden.  Die  Dicke  der  Nasenschleimhaut  verengt 
den  Raum  der  knöchernen  Nasenhöhle  bedeutend ,  und  es  ist  leicht  möglich, 
dass  bei  krankhafter  Lockerung  und  Aufschwellung  derselben  (beim  Schnu- 
pfen) die  Wegsamkeit  der  Nasenhöhle  für  die  zu  inspirirende  Luft  ganz  und 
gar  aufgehoben  wird.  Im  Allgemeinen  ist  sie  in  den  oberen  Regionen  der 
Nasenhöhle,  im  Siebbeinlabyrinth  und  dem  Meatus  narium  superior  dün- 
ner ,  als  in  den  unteren  Räumen ,  im  Meatus  narium  medius  et  inferior. 
Sie  ist  allenthalben  mit  einem  aus  cylindrischen  Zellen  zusammengesetzten 
Epithelium  überzogen,  welches  zeitweilig  abfällt  und  reproducirt  wird.  Die 
Zellen  des  frischen  Epitheliums  sind  mit  einer  Wimperkrone  besetzt,  welche 
deutlich  flimmert. 

Die  GommunicationsöfTnungen  der  Nasenhöhle  für  die  Nebenhöhlen  werden  durch 
den  gewulsteten  Zustand  der  Schleimmembran  viel  kleiner ,  als  man  sie  am  macerirtea 
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Schädel  findet.  Besonders  auffallend  ist  dieses  bei  dem  Eingange  in  die  Highmorshöhle, 
welcher  in  der  Leiche  nur  als  eine  1'"— IV2'"  weite  Spalte  in  der  Mitte  des  Meatusnn- 
riummedius  erscheint,  während  er  am  skeletirten  Kopfe  eine  weite,  zackige Oeffnung 
bildet.  —  Die  Nasenmündung  des  Thränen-Nasenganges  liegt  im  Mentus  narhim  infe- 
rior in  einer  Bucht,  die  dem  Ansätze  des  vorderen  Endes  der  unteren  Nasenmuschel 
an  die  Crista  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  entspricht.  Die  Entfernung  der  Nasen- 
mündung des  Thränennasenganges  vom  äusseren  Nasenloch  beträgt  9  Linien.  Sie 
bildet  eine  IV2"'  lange,  schmale,  fast  senkrecht  stehende  Spalte,  welche  für  Injec- 
tionsinstrumente ,  die  durch  die  Nasenöffnung  eingeleitet  werden,  zugängUch  ist 
(Gensouf).  —  Hasner  (Prager  Vierteljahresschrift,  11.  Bd.  pag.  135,  seqq.)  beschrieb 
eine  kleine,  halbmondförmige  Falte  an  der  Mündung  des  Thränennasenganges.  Diese 
Klappe  ist  so  gestellt,  dass  sie  sich  durch  die  beim  Äusathmen  an  die  Wände  obiger 
I  Bucht  anprallende  Luft,  auf  die  Oeffnung  legt,  und  die  Thränenwege  luftdicht  von 
der  Nasenhöhle  absperrt.  Sie  erklärt  uns,  warum  man  durch  heftiges  Äusathmen  (bei 
geschlossenen  Mund-  und  Nasenötfnungen)  keine  Luft  aus  der  Nasenhöhle  durch  die 
Thränenwege  ausweichen  sieht. 

Nil  Stenson  (De  muscuüs  et  glanduHs,  Amstel.  1664.    pag.  37)  entdeckte  eine 
Communication  der  Nasen-  mit  der  Mundschleimhaut,  in  Form  zweier  häutiger  Gänge, 
welche  durch  die  Cunales  naso-ynlatini ,  vom  Boden  der  Nasenhöhle  zum  Munde  ver- 
laufen. Jacobson  (Annales  du   mus.  d'hist.  nat.  Tom.  18)  und  Rosenthal  (Tiedemann 
und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiol.  Tom.  IL)  entrissen  diese  Entdeckung  der  Ver- 
gessenheit, und  führten  sie  in  grösserem  Massstabe  aus.  Nach  meinen  Beobachtungen 
verhalten  sich  die  Stenson'schen  Kanäle  wie  folgt:  Einen  Zoll  hinter  der  Spina  nnsulis 
anl.  liegt  beiderseits  von  der  Crisla  nasalis  inf.  eine  längliche,  mit  einem  Borstenhaare 
leicht  zu  sondirende,  geschlitzte  Oeffnung,  welche  in  einen  häutigen  Schlauch  gelei- 
tet, der  stark  schräge  nach  vorn  läuft,  sich  trichterförmig  verengt,  durch  den  Canalis 
naso-palatinus  zum  harten  Gaumen  tritt,  und  sich  bald  mit  dem  der  anderen  Seite  ver- 
einigt, bald  neben  ihm  an  einer  Schleimhaufpapille  ausmündet,  welche  unmittelbar 
hinter  den  Schneidezähnen  in  der  Medianlinie  des  harten  Gaumens  steht.  Die  Weite  des 
Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht  durch  seine  ganze  Länge,  welche  ungefähr 
b'"  misst,   gleichbleibend.  Zuweilen  erweitert  er  sich  vor  seiner  Ausmündung.    Die 
Oeffnung  am  Gaumen  fand  ich  an  eiif  Leichen,  wo  ich  darnach  suchte,  jedesmal.  Der 
Kanal  hat  keine  besondere  physiologische  Bedeutung,  und  es  ist  ganz  wahrscheinlich, 
dass  er  nach  ämscää-c'ä  Vorstellung  blos  die  auf  ein  Minimum    reducirte  grosse  Com- 
municationsöffnung  der  embryonischen  Nasen-  und  Mundhöhle  sei.   Der  Kanal  wird 
auch  als  Jacobson'sches  Organ  erwähnt,  welche  Benennung  ihm  durchaus  nicht  zu- 
kommt, da  das  von  Jacobson  bei  mehreren  Säugethierordnungen  beschriebene,  drüsige, 
in  einer  knorpeligen  Röhre  eingeschlossene,  räthselbafte  Organ,  beim  Menschen  spur- 
los fehlt. 

Wir  kennen  nur  im  Allgemeinen  den  Nervenreichthum  der  Nasenschleimhaut.  Die 
peripherischen  Nervenendigungen  sind  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Eben  so  arm  ist  die 
Wissenschaft  an  Einsichten  in  die  Art  des  Einwirkens  der  Riechstoffe  auf  die  Nerven. 
So  viel  steht  fest,  dass  die  Nasenschleimhaut  rieht  blos  für  Gerüche,  sondern  auch 
für  Tastempfindungen  empfänglich  ist  —  Kitzel.  Die  Riechstoffe,  deren  Natur  übrigens 
'  auch  im  Dunklen  liegt,  müssen  durch  die  Schleimhaut  durchdringen ,  um  mit  den 
Nervenenden  in  Wechselwirkung  zu  treten  (Endosmosis) ,  und  da  nur  feuchte  Häute 
permeabel  sind,  erklärt  sich  der  Reichlhum  an  Schleimdrüsen,  und  die  Entwicklung 
der  Nebenhöhlen  der  Nase,  welche  ihr  schleimiges  Secret  gleichfalls  in  die  Nase  er- 
giessen.  Bei  trockener  Nasenschleimhaul  (iui  Stockschnupfen)  ist  der  Geruch  verloren, 
und  viele  Körper  riechen  nur,  wenn  sie  befeuchtet  oder  angehaucht  werden.  Da  die 
Riechstoffe  nur  durch  das  Einathmen  in  die  Nasenhöhle  gebracht  werden ,  so  ist  das 
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Geruchorgan  eigentlich  das  Atrium  respirationis ,  und  giebt  uns  warnende  Kunde  über 
mephitische  und  irrespirable  Gasarten.  Es  wäre  insofern  nicht  unpassend,  die  Nasen- 
höhle die  Athniungshöhle  des  Kopfes  zu  nennen.  —  Durch  Versuche  ist  es  hinlänglich 
constatirt ,  dass  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  für  Gerüche  unempfindlich  ist.  Ich 
habe  selbst  bei  einem  Mädchen,  welches  an  Hydrops  antri  Highmori  litt,  4  Tage  nach 
gemachter  Function  der  Flöhle,  durch  10  Tropfen  Acet.  tirom.,  welche  durch  eine 
Canüle  in  die  Höhle  eingetiäufelt  wurden,  keine  Geruchsempfindung  entstehen  gesehen, 
Deschamps  u.  A.  haben  dieselbe  Erfahrung  an  der  Stirnhöhle  gemacht. 


C)  Sehorgan. 

/.  Schutz-  und  Hilfsapparate. 

§.  199.  Augenlider  und  Augenbrauen. 

Das  Wesentliche  des  Sehorgans  —  der  Augapfel  —  wird  zur  Aufrecht- 
haltung seiner  so  oftmal  zufällig  von  aussen  bedrohten  Existenz,  mit  Schutz- 
apparaten umgeben,  welche  seiner  mechanischen  und  dynamischen,  durch 
grelles  Licht  bewirkten  Reizung ,  vorbauen:  Augenlider  und  Brauen, 
oder  seine  der  Aussenwelt  zugewendete  durchsichtige  Wölbung  abwaschen 
und  reinigen:  Thränenorgane,  oder  ihn  in  die,  beim  Fixiren  der  Gegen- 
stände zweckmässige  Stellung  bringen:  Augenmuskeln. 

Die  Augenlider,  Palpebrae^  sind  zwei  bewegliche,  durch  Faltung 
des  Integuments  gebildete,  und  durch  Knorpel  gestützte  Deckel,  welche  sich 
vor  dem  Auge  nähern  und  entfernen ,  das  Auge  gewissermassen  abstreifen, 
und  dadurch  zufällige  Impedimenta  Visus  wegfegen,  aber  auch  die  für  den 
Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Auges  nothwendige  Feuchtigkeit  gleich- 
massig  über  ihn  verbreiten.  Die  zwischen  ihren  freien,  horizontalen,  glatten 
Rändern  offene  Ouerspalte,  Fissura  palpehrarurn.,  bildet  mit  ihren  beiden 
Enden  die  Augenwinkel,  Canthi^  von  welchen  der  äussere  spitzig 
zuläuft,  der  innere  wie  ausgeschweift  erscheint.  Der  freie  Rand  des  oberen 
Augenlids  ist  etwas  convex,  der  des  unteren  entsprechend  konkav.  Jeder 
Rand  zeigt  eine  vordere  scharfe  Kante,  wo  die  Wimperhaare  austreten,  und 
eine  hintere  stumpfere ,  mehr  abgerundete ,  an  welcher  die  Oeffnungen  der 
Meibom'schen  Drüsen  liegen.  Die  Wimperhaare  iCilid)  sind  kurze,  steife, 
im  oberen  Augenlide  nach  oben,  im  unteren  nach  unten  gekrümmte  Haare, 
von  2'"  —  4'"  Länge.  Ihre  Wurzeln  liegen  zwischen  dem  Augenlidknorpel 
und  den  tiefen  Fasern  des  Spliincter  palpebrarum^  in  V^" —  ^"'  langen 
Bälgen,  welche  die  Ausführungsgänge  kleiner  nebenan  hegender  Talgdrüsen 
aufnehmen. 

Die  Grundlage  jedes  Augenlids  bildet  ein  Faserknorpel  (Tarsus')^  wel- 
cher der  vorderen  Augapfelfläche  entsprechend  gewölbt  ist,  gegen  den  Rand 
des  Augenlids  bis  0,6'"  dick  wird,  und  die  Form  und  Festigkeit  des  Lids 
bestimmt.  Der  Knorpel  des  oberen  Augenlids  ist  grösser  und  steifer,  der 
des  unteren  eben  so  breit  wie  der  obere,  aber  niedriger,  dünner,  weicher, 
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von  mehr  fibröser  Natur.  Sie  werden  an  den  Marffo  orUtalis  durch  starke 
fibröse  Membranen  befestigt  iLigamentu7n  tarsi  superioris  et  inferioris)^ 
und  am  inneren  Augenwinkel  durch  das  2'"  lange ,   von  oben   nach  unten 
platte  Ligamentum  canlhi  internum  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers, 
am  äusseren  Augenwinkel  durch  das  viel  schwächere,    aber  breitere  Lig. 
canthi  externum  an  die   Augenhöhlenfläche  des  Stirnfortsatzes  des  Joch- 
beins befestigt-  Auf  der  vorderen  convexen  Fläche  des  Knorpels  liegt,  durch 
eine  dünne  Zellgewebsschichte  von  ihr  getrennt ,    der  Sphincter  palpebra- 
rum^ aufweichen  eine  fettlose  Schichte  Unterhautzellgewebe,  und  das  laxe, 
dünne ,  leicht  in  Falten  hebbare  Integument  folgt.    Auf  der  hinteren  con- 
caven  Fläche  finden  sich  in  Grübchen  des  Knorpels  eingesenkt,  wohl  auch 
ganz  von  ihm  umschlossen  iZeis)^  die  Meibom'schen  Drüsen,   als  höchste 
Entwicklungsstufe  der  Talgdrüsen.  Man  sieht  an   der    hinteren  Kante  des 
freien  Lidrandes  (am  oberen  30 — 40,    am  unteren  25 — 35)  feine  OefFnun- 
gen ,  welche  in  dünne ,  durch  die  Bindehaut  gelblich  durchscheinende  Drü- 
senschläuche von  verschiedener  Länge  führen ,  auf  welchen  rundliche  hohle 
Bläschen  iAcini)  in  ziemlicher  Anzahl  aufsitzen.    Drückt  man  ein  abgelö- 
stes oberes  Augenlid,  wo  die  Drüsen  grösser  sind,  am  Rande  mit  den  Fin- 
gernägeln ,  so  presst  man  den  Inhalt  der  Drüsen  als  einen  feinen   Talgfaden 
hervor  iSebum  palpebrale  s.  Lema^^  welches  im  lebenden  Auge  den  Lid- 
rand beölt ,  um  das  Ueberfliessen  der  Thränen  zu  verhindern ,  und  am  in- 
neren Augenwinkel  sich  zuweilen  in  grösserer  Menge  ansammelt ,  und  des 
Nachts  mit  dem  Schleim  der  Augenlider  zu  einem   bröcklichen  Klümpchen 
erhärtet.  Die  allgemeine  Decke  schlägt  sich  von   der  vorderen  Fläche  der 
Augenlider  zur  hinteren,  läuft  an  ihr,  den  Tarsusknorpel  überziehend,   bis 
in  die  Nähe  des  Margo  orbitalis ,  und  schlägt  sich  von   hier  zur  vorderen 
Fläche  des  Augapfels  um ,  welcher  sie  innig  anhängt.  Dieser  durch  die  Lid- 
spalte eingedrungene ,  nirgends  unterbrochene  Fortsatz  der  Haut ,  ist  die 
Bindehaut  (Cow/wwcftm),  welche,   dem  Gesagten  zufolge,  in  die  Con~ 
junctiva  palpebrarum  und  Conjunctiva  bulbi  unterschieden  wird.  Die  Con- 
junctiva  palpebrarum  i&X  gddiS,s,v%\c\i  ^   sie    erscheint,  wenn  das  Augenlid 
umgestülpt  wird ,  roth  gefärbt,  ist  an  der   Umbeugungsstelle  in  die  Con- 
junctiva bulbi  mit  gehäuften ,  einfachen  und  traubig  verbundenen  Schleim- 
drüschen versehen ,   besitzt   ein  aus  cylindrischen  Zellen  zusammengefüg- 
tes Epithelium ,  und  hat  somit  alle  Charaktere  einer  Schleimhaut  angenom- 
men.  Unter  dem  Epithelium  erstreckt  sich ,  vom  freien  Rande  des  Lids  bis 
zur  Umbeugung  der  Conjunctiva  hin,  der    sogenannte    lextus  papillaris^ 
eine  Folge  von  niedrigen   fadenförmigen  Papillen  (Tastwärzchen) ,  welche 
bei  katarrhalischen  Zuständen  der  Bindehaut  schon  mit  freiem  Auge  bemerk- 
bar sind ,  und  theils  einzeln ,  theils  in  Reihen  geordnet  stehen.  Die  Conjun- 
ctiva bulbi ^  welche  wieder  in  die  Conjunctiva  scleroticae  et  corneae  zer- 
fällt ,  verliert  ihren  Gefassreichthum  bis  auf  wenige ,  von    den   Augenwin- 
keln gegen  die  Hornhaut  strebende  Gefässbüschel ,    die  Schleimdrüsen  und 
Papillen  schwinden ,  und  auf  der  Cornea  bleibt  nur  das  Epithelium  der  Con- 
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junctiva  übrig.  Bevor  die  Conjunctiva  scleroticae  in  die  Conjunctiva  cor- 
neae übergeht,  schwillt  sie  zu  einem  %'" — l'"  breiten  Wulste  auf  (^wwm- 
lus  conjunctivae)^  welcher  sich  über  den  oberen  und  unteren  Rand  der  Cor- 
nea etwas  vorschiebt,  und  deshalb  letztere  Membran  nicht  vollkommen  rund, 
sondern   etwas  quer-oval  erscheint. 

Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die  Conjunctiva  eine  senkrecht  ge- 
stellte, mit  der  Concavität  nach  aussen  gerichtete  Duplicatur,  die  Plica 
semüunaris  s.  Palpebra  tertia ,  eine  Erinnerung  an  die  Nick-  oder  Blinz- 
haut ,  Membrana  nictitans ,  der  Thiere.  Auf  ihrer  vorderen  Fläche  liegt, 
in  die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels  hineinragend,  die  Carnncula  la- 
crymalis,  ein  Häufchen  von  Talgdrüsen ,  welche  in  einem  zellgewebigen, 
blutgefässreichen  Lager  eingesenkt  sind,  im  Allgemeinen  die  Structur,  aber 
nicht  die  Länge  der  Meibom'schen  Drüsen  besitzen,  und  aus  ihren  Endmün- 
dungen feine  Härchen  austreten  lassen. 

Die  Augenbrauen,  Super cilia^  sind  mehr  oder  weniger  buschig - 
behaarte,  nach  oben  convexe  Bogen,  welche  die  Grenze  zwischen  Stirn- 
und  Augengegend  bilden,  mit  dem  Margo  orbitalis  sup.^  nicht  mit  dem  Ar- 
cus superciliaris  des  Stirnbeins  parallel  laufen ,  und  aus  dicken ,  kurzen, 
schräg  nach  aussen  gerichteten  Haaren,  welche  am  letzten  ergrauen,  zu- 
sammengesetzt sind.  Sie  beschatten  das  Auge  (*?),  und  dämmen  den  Stirn- 
schweiss  ab. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  ist^  ihrer  Laxität  und  der  Aranith  an  ünterhaut- 
zellstoff  wegen,  sehr  zu  krankhaften  Ausdehnungen  geneigt,  welche  beim  Rolhlauf 
und  bei  Wassersuchten  so  bedeutend  werden  kann,  dass  die  Augenlidspalte  dadurch 
verschlossen  wird.  Selbst  bei  gesunden  Individuen  bildet  die  Haut  des  untern  Lides 
zuweilen  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  infdlrirten,  bläulich  gefärbten  Beutel,  der  durch 
eine  tiefe  Furche  von  der  Wange  abgegrenzt  wird.  Die  Hauterschlaffung  am  oberen 
Lide,  welche  Einwärtskehrung  des  behaarten  Lidrandes  zur  Folge  hat,  muss  sogar 
durch  Exstirpation  eines  muldenförmigen  Stückes  aus  dem  Integument  beseitigt 
werden. 

Das  Epitheliura  der  Conjunctiva  pulpebralis  besteht  aus  cylindrischen  kernhalten- 
den Zellen,  von  0,010'"  Höhe  und  0^003'"  Breite;  an  der  Conjunctiva  scleroticae  wer- 
den sie  eckiger,  und  setzen  auf  der  Cornea  ein  faceltirtes  Fflasterepilhelium  zusam- 
men, welches  aus  mehreren  übereinander  geschichteten  Lagen  besteht,  von  welchen 
die  tiefen  aus  rundlichen  und  kleinen,  die  oberflächlichen  aus  grösseren,  aber  flachen 
Zellen  zusammengesetzt  sind.  Nach  dem  Tode  fallen  die  Epithelialzellen  der  Hornhaut 
ab  (vielleicht  schon  im  Sterben  beim  Brechen  der  Augen),  die  Hornhaut  verliert  ihren 
Glanz,  und  wird  matt.  Auch  bei  gewissen  Augenkrankheiten,  wo  die  Cornea  wie 
bestaubt  erscheint,  fallen  einzelne  Zellen  aus  Henle  hat  an  den  Zellen  des  Conjunctival- 
Epitheliums  Flimmerhaare  gesehen,  welche  von  Valentin  nnA  Huschke  nicht  bestätigt 
wurden.  Von  einer  Umwandlung  der  Conjunctiva  in  eine  seröse  Haut  kann  hier  eben 
so  wenig,  wie  von  einer  gleichen  Metamorphose  der  Nasenschleimhaut  in  den  Neben- 
höhlen die  Rede  sein. 

Die  Tastwärzchen  der  Conjunctiva,  deren  Höhe  Krause  von  V33"' — Vio'"  ^^' 
stimmt,  werden  an  Triefaugen  und  beim  Trachoma  0,5'"-  1"'  hoch.  An  der  Conjunc- 
tiva scleroticae  finde  ich  sie  nicht  bei  gesunden  Augen.  Sie  vermitteln  offenbar  das 
Tastgefühl  der  Lider,  welches  durch  die  kleinsten  Staubtheilchen,  die  zwischen  Aug 
Lehrbucb  der  Anatomie,  i,  Aufl.  ^^ 
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und  Augenlid  geralhen,  so  schmerzvoll  aufgeregt  wird.  Die  laxen  Ümschiagstellen  der 
Conjuncfivn  palpeöme  zur  Conjunctiva  bulbi  schliesseu  in  der  Regel  zwischen  den  Vor- 
ragungen ihrer  Warzen  die  fremden  Körper  ein,  die  zufällig  (z.  B.  bei  Schmieden  und 
Steinmetzen  wahrend  der  Arbeit)  ins  Auge  springen.  Lässt  man  das  Äuge  nach  auf-- 
oder  abwärts  richten,  und  hebt  man  millelst  der  Cilien  das  Lid  auf,  um  es  umzu- 
stürzen, und  seine  innere  Fläche  nach  aussen  zu  kehren,  so  kann  die  Umschlagsstelle 
der  Conjunctiva  leicht  am  oberen  und  unteren  Augenlide  gesehen  werden. 

§.  200,  Thränenorgane. 

Es  finden  sich  in  jeder  Augenhöhle  zwei  Thränendrüsen,  Glan- 
dulae lacrymales.  Die  obere  grössere  liegt  in  der  Fossa  des  Processus 
%ygomalicus  des  Stirnbeins,  die  untere  kleinere  etwas  tiefer.  Sie  bestehen 
aus  rundlichen  Drüsenkörnern ,  welche  durch  kiu^zen  Zellstoff  ziemlich  fest 
zusammengehalten ,  und  durch  eine  gemeinschaftliche  ZellgewebshüUe  ober- 
flächlich überzogen  werden.  Die  dem  Augapfel  zugewendete  Fläche  ist  an 
der  oberen  Thränendrüse  concav ,  die  äussere  convex.  Sie  liegt  in  der 
Fossa  lacrymaUs  so  tief,  dass  sie  nach  Abtragung  des  Augenlids  nur  ih- 
ren vorderen  Rand  sehen  lässt.  Die  einzelnen  Drüsenkörper  schliessen  die 
bläschenförmigen  Anfänge  der  kleinsten  Ausführungsgänge  ein,  welche  sich 
zu  grösseren  Stämmchen  vereinigen,  und  6 —  10  an  der  Zahl,  schräge 
nach  innen  und  abwärts  laufend ,  die  Umbeugungsstelle  der  Conjunctiva  des 
oberen  Lids  über  dem  äusseren  Augemvinke).  durchbohren ,  und  ihren  In- 
halt bei  den  Bewegungen  des  Lids  an  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  ver- 
breiten. Der  äusserste  von  den  Ausführungsgängen  der  Thränendrüse  mün- 
det an  der  Conjunctiva  unterhalb  des  äusseren  Augenwinkels,  wodurch  auch 
die  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Fläche  des  Augapfels  mit  Thränenflüs- 
sigkeit  befeuchtet  wird. 

Die  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  durch  die  Bewegungen  der 
Augenlider  ergossene  Thränenflüssigkeit ,  wird  bei  jedem  Schliessen  der 
Lidspalte  durch  die  hintere  Kante  des  Lidrandes  vom  Bulbus  wieder  weg- 
gewischt ,  und  in  einen  kleinen  dreieckigen  Raum  gesammelt ,  welcher  nur 
im  Momente  des  Contactes  beider  Augenlidränder  existirt,  und  durch  die 
hintere,  etwas  abgerundete  Kante  der  beiden  Lidränder,  so  wie  durch  einen 
kleinen  Streifen  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  gebildet  wird.  Er  hat  eine 
horizontale  Richtung ,  und  heisst ,  weil  die  Thränen  in  ihm  zum  inneren 
Augenwinkel  strömen,  der  Thränenbach,  Rivus  lacrymarum.  Der 
Thränenbach  wird  während  des  Schliessens  der  Lider  nicht  in  seiner  ganzen 
Länge  auf  einmal  gebildet ,  sondern  schliesst  sich  successiv ,  obwohl  sehr 
schnell,  von  aussen  nach  innen,  weil  auch  die  Lidränder  im  Moment  des 
Schliessens  sich  nicht  augenblicklich  an  allen  Punkten  berühren,  sondern 
der  Contact  von  aussen  nach  innen  erfolgt.  —  Der  im  inneren  Augenwin- 
kel ,  zwischen  der  Bucht  des  Winkels  ,  der  Plica  semUunaris  und  Carun- 
cula  lacrymalis  befindliche  Raum  ist  der  Thränen see,  Lacus  lacryma- 
rum. Er  sammelt  die  Thränen ,  und  lässt  sie  ,   wenn  sie  im  Ueberschusse 
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zuströmen,  über  die  Wange  ablaufen.  Bei  gewöhnlichen  Absonderungs- 
mengen werden  sie  durch  die  am  inneren  Ende  der  hinteren  Kante  des  Lid- 
randes liegenden,  kleinen,  mit  wulstigen  Rändern  umgebenen  OefFnungen  — 
Thränenpunkte,  Puncla  lacrymalia  —  aufgesaugt.  Jedes  Augenlid 
hat  ein  Punctum  lacrymale ,  das  untere  ist  meistens  grösser  als  das  obere. 
Beide  tauchen  sich  während  des  Schliesseus  der  Augenlider  in  den  Thrä- 
nensee  ein,  und  absorbiren  durch  einen  noch  nicht  genau  erforschten  Me- 
chanismus die  Thränenfeuchtigkeit.  Die  Thränenpunkte  geleiten  in  die  Thrä- 
nenröhrchen  QCanalicidi lacrymales ^  Cornua  limacmn).  Diese  sind 
häutige ,  durch  eine  in  die  Thränenpunkte  eindringende  Fortsetzung  der 
Conjunctiva  gebildete  Kanälchen,  welche  anfangs  die  Weite  des  Thränen- 
punktes  haben ,  dann  sich  aber  erweitern ,  und  in  Kreisbogen  (deren  Mit- 
telpunkt in  der  Caruncula  liegt)  gegen  den  inneren  Augenwinkel  ziehen ,  wo 
sie  sich  in  die  äussere  Wand  des  Thränensacks  entweder  isolirt  ,  oder  zu 
einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Röhrchen  vereinigt ,  einsenken. 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrymalis  s.  Dacryocystis  ^  liegt  in 
der  Fossa  lacrymalis ,  wird  vom  Lig-  palpebrale  int-  gekreuzt ,  und  an 
seiner  äusseren ,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche ,  von  einer  fibrösen  Haut 
(Fortsetzung  der /ferärö/to)  überzogen.  1*4  Linien  unter  seinem  ob;Ten 
blindsackförmigen  Ende  münden  die  Canaliculi  lacrymales  ein.  Nach  ab- 
wärts geht  er  in  den  häutigen  Thränennaseng  ang  über,  welcher 
kaum  merklich  enger  als  der  Thränensack  ist,  und,  wie  beim  Geruchorgan 
bemerkt  wurde,  im  unteren  Nasengange  ausmündet.  Thränensack  und  Thrä- 
nennasengang  besitzen  Flimmerepithelium. 

Der  untere  Ttiränenpiinkt  wird  seiner  Weite  wegen  zu  Einspritzungen  dem  oberen 
vorgezogen.  —  Dass  bei  a'ten  Leuten  der  obere  Thränenpunkt  verwächst,  und  dadurch 
Thränenträufeln  entstehe,  ist  eine  ganz  willkürliche  Annahme.  —  Die  in  älteren  Ku- 
pferwerken geradlinig  convergent  abgebildeten  Thränenröhrchen ,  veranlassten  den 
sonderbaren  Namen  der  Schnecken  hörner,  Cornua  limacmn.  —  Die  das  ganze 
System  der  Thränenwege  auskleidende  Schleimhaut,  vermittelt  eine  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  häufig  zu  beobachtende  Sympathie  zwischen  der  Nasenschleimhaut 
und  der  Conjunctiva.  Ihr  Hpithclialüberzug  ist  nach  Henle  Flimmerepithelium.  —  An 
der  Einmündungsslelle  der  Thränenröhrchen  in  den  Thränensack,  findet  sich  nach 
Huschfee  eine  halbmondförmige  Schkimhaulfalte,  welche  das  Ostiura  der  Röhrchen 
nicht  vollkommen  deckt.  —  Jonin  und  Pappenheim  haben  an  den  Thränenpunktcii 
Kreismuskeln,  und  im  Verlaufe  der  Thränenröhrchen  longitudinale  Muskelfasern  ge- 
funden. Die  eigenthche  Haut  des  Thränensacks  und  seines  Ausführungsganges  zeigt 
unter  dem  Mikroskope  ein  Gewebe  von  äusseren  (kreisförmigen  und  spiralen)  und 
inneren  longitudinalen  Fasern,  w^elche  coniractiler  fs'atur  sein  müssen,  da  man  vor 
dem  Ausbruche  des  Weinens  die  zusammenziehende  Bewegung  des  Thränensacks  ,  als 
ein  cigenthümliches  Prickeln  deutlich  fühlt,  und  Fäden,  die  man  nach  der  Operation 
der  Thränenfistel  in  den  Thränennasengang  einlegt,  bei  ihrer  Herausnahme  häufig  um 
einander  gedreht  gefunden  werden. 

Der  Thränensack  besitzt  einen  eigenen  Muskel ,  den  Musculus  Horneri  (Phiiadel- 
phia  Journal,  1824.  Nov.  p.  98),  welcher  an  der  Crista  des  Thräneubeins  entspringt, 
quer  über  den  Thränensack  nach  vorn  geht,  und  sich  in  zwei  Bündel  theilt,  welche 
die  Thränenkanäle  einhüllen,  und  in  die  am  Augenlidrande  verlaufenden  Fasern   des 

26* 


4Ö4  §'  201.  Augenmuskeln. 

Sphincter  palpebrarum  übergehen.  Rosenmüller  hat  ihn  schon  1819  gekannt,  und  Tras 
mondi  1824  seine  Nerven  beschrieben.  Abbildung  des  Muskels  in  Amold's  Icones,  T.  IV. 
Fig.  3.  2. 

§.  201.  Augenmuskeln. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln ,  wovon  sechs  für 
die  BewegTingen  des  Bulbus ,  einer  für  das  obere  Augenlid  bestimmt  ist. 
Hat  man  an  einem  Kopfe ,  an  welchem  bereits  die  Schädelhöhle  geöffnet 
und  entleert  wurde ,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  durch  zwei ,  gegen 
das  Sehloch  convergirende  Schnitte  abgetragen ,  so  findet  sich  unter  der 
PeriorbUa  zunächst : 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levator  palpebrae 
superioris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Sehnerven^ 
A\c\i\,  yov  A^\n  Foramen  opticum ^  entspringt,  und  gerade  nach  vorn  lau- 
fend ,  unter  dem  Margo  orbitalis  sup. ,  und  hinter  dem  Lig-  tarsi  supe- 
rioris aus  der  Augenhöhle  tritt ,  um  mit  einer  platten ,  sich  fächerförmig 
ausbreitenden  Sehne,  sich  an  den  oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  zu 
inseriren.  Nach  Trennung  des  Aufhebers,  und  sorgfältiger  Entfernung  des 
die  Augenhöhle  reichlich  ausfüllenden  Fettes ,  sieht  man  noch  fünf  Muskeln, 
rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  in  die  Orbita  ^  von  der 
Scheide  des  Sehnerven  entspringen.  Vier  davon  verlaufen  geradlinig,  aber 
divergent  zur  oberen ,  unteren ,  äusseren ,  und  inneren  Peripherie  des  Aug- 
apfels ,  und  befestigen  sich  mit  dünnen,  aber  breiten  Sehnen  an  die  äusser- 
ste  sehnige  Haut  iSclerotica~)  desselben.  Sie  werden  ihrer  Richtung  wegen 
Recti  genannt,  und  wir  zählen  einen  Reclus  extei'nus,  internus ,  superior 
und  inferior.  Der  äussere  ist  der  stärkste.  Der  fünfte,  vom  Foramen  opti- 
cum  herkommende  Muskel  gelangt  nm-  auf  Umwegen  zum  Augapfel.  Er 
verläuft  im  oberen  innerenWinkel  der  Orbita  nach  vorn,  und  lässt  seine  dünne 
Sehne  über  eine  knorpelige  Rinne  (Rolle,  Trochlea)  laufen,  welche  durch 
zwei  von  ihren  Rändern  entspringende  Bändchen  an  die  Fovea  oder  den  Ea- 
mulus  trochlearis  des  Stirnbeins  aufgehängt  ist,  ändert  dann  plötzlich  seine 
Richtung,  und  geht  breiter  werdend  nach  aus-  und  abwärts  unter  der  Inser- 
tion des  oberen  Rectus  zur  Sclerotica.  Die  schiefe  Richtung  seiner  Sehne 
giebt  ihm  den  Namen  des  oberen  s  c h  i  e  f  e  n  A u  g  e  n m u  s  k  e  1  s  ,  M.  obli- 
quus  sup..,  sein  Verhältniss  zur  Rolle  den  des  Rollmuskels  ,  M.  troch- 
learis., und  seine  supponirte  Wirkung  bei  Affecten  den  des  M.  patheticus. 
Der  letzte  Muskel  des  Augapfels,  der  untere  s  c  h  i  e  f e ,  M.  obliguus  inf. 
entspringt  nicht  an  der  Sehnervenscheide ,  sondern  vom  inneren  Ende  des 
unteren  Augenhöhlenrandes  ,  geht  unter  der  Endsehne  des  Rectus  inferior 
zur  äusseren  Peripherie  des  Bulbus ,  und  inserirt  sich  an  die  Sclprotica, 
zwischen  dem  Sehnerv  und  der  Sehne  des  Rectus  externus. 

Es  ist  nicht  zulässlich,  der  gemeinschaftlichen  Wirkung  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln eine  Relractionsbewegung  des  Bulbus  zuzuschreiben.  Das  Fett  der  Augenhöhle 
hindert  mechanisch  diese  Bewegung,  welche  durch  die  Erfahrung  nicht  festgestellt  ist. 
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Auch  müsste  der  Sehnerv  dabei  eine  Biegung  oder  Knickung  erleiden.  ~  Die  vier 
geraden  und  die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  drehen  den  Bulbus  um  drei  aufeinander 
senkrechte  Achsen.  Diese  Drehungen  werden  ohne  einer  Ortsveränderung  des  Bulbus 
ausgeführt.  Die  Drehungsachse  für  die  Bew^egung,  die  der  Bulbus  durch  den  oberen 
und  unteren  Rectus  erleidet,  liegt  horizontal  von  aussen  nach  innen,  —  für  den 
äusseren  und  inneren  Rectus  senkrecht,  —  für  die  beiden  schiefen,  horizontal  von 
vorn  nach  hinten.  Alle  drei  Achsen  schneiden  sich  in  einem  Punkte,  der  innerhalb 
des  Bulbus  liegt,  und  der  das  unverrückbare  Centrum  aller  Bewegungen  vorstellt. 
Er  liegt  nach  Volkmanns  genauen  Messungen  5,064'" — 6,264'"  hinter  dem  convexesten 
Punkte  der  Hornhaut.  Von  Aufheben,  Niederziehen,  Aus-  oder  Einwärtsbewegungen 
kann  nichts  vorkommen,  da  die  Recti  in  der  Richtung  der  Tangenten  der  Augenkugel 
verlaufen.  —  Durch  Lospräpariren  der  Conjuncfiva  scleroticae  können  die  Sehnen  aller 
Augenmuskel  blossgelegt^  ihre  fleischigen  Bäuche  durch  Haken  hervorgezogen ,  und 
zerschnitten  werden,  worauf  das  in  der  neuesten  Zeit  in  Schwung  gebrachte  Opera- 
tions verfahren  zur  Heilung  des  auf  Verkürzung  eines  Augenmuskels  beruhenden  Schie- 
lens gegründet  ist. 

Die  Fascia  Tenoni  oder  Tunica  vaginalis  btilöi  ist  eine  den  Bulbus  umhüllende 
fibröse  Membran,  welche  nur  durch  flaumiges,  nachgiebiges  Zellgewebe  mit  derScle- 
rotica  zusammenhängt,  und  deshalb  eine  Art  Kapsel  bildet,  in  welcher  sich  der  Bulbus 
nach  jeder  Richtung  drehen  kann.  Sie  wird  von  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  durch- 
bohrt. Sie  schliesst  auch  den  Sehnerv  ein,  an  dessen  Eintrittsstelle  in  die  Orbita  sie 
entsteht,  und  mit  den  fibrösen  Scheiden  der  Augenmuskeln  in  Verbindung  steht.  Ferral 
(Froriep's  ^olizexi  1841.  19.  Band.  pag.  249.)  hat  sie  als  eine  neue  Entdeckung  be- 
schrieben. Siehe  Tenon,  sur  une  nouvelle  tunique  de  toeil,  in  dessen  Memoires  et  ob- 
servations  sur  l'anatomie,  pag.  200.  —  Unvollkommen  war  die  Membran  schon  lange 
vor  Tenon  bekannt,  und  von  Realä.  Columhus  (de  re  anatomica.  Venet.  1559.  lib.  X.) 
als  Tunica  innominala  erwähnt.  Selbst  Galen  hatte  sie  nicht  übersehen:  »Sexta quaedam 
tunica  extrinsecus  prope  accedit,  in  diiram  tunicnm  inserta.^^  De  usu  part.  cap,  2. 

n.   Augapfel. 
§.  202.  Allgemeines  über  den  Äugapfel. 

Der  Augapfel  ^Bulbus  oculi)  ist  ein  nach  den  optischen  Gesetzen 
einer  Camera  obscura  gebautes  Sehwerkzeug,  von  höchster  Vollkommen- 
heit. Er  hat  die  Gestalt  eines  Ellipsoids  (nach  Herschel  Vir\A Krause)^  an  des- 
sen vorderer  Seite  ein  kleineres  Kugelsegment  angesetzt  ist,  und  besteht 
aus  concentrisch  in  einander  geschachtelten  Häuten  iSclerotica^  Choroidea^ 
Retina,  mit  ihren  Unterabtheilungen),  welche  einen,  mit  den  durchsichti- 
gen Medien  des  Auges  gefüllten  Raum  unischliessen ,  und  von  aussen  nach 
innen  an  Dicke  abnehmen.  Diese  Häute  lassen  sich  wie  die  Schalen  einer 
Zwiebel  ablösen,  —  daher  der  lateinische  Name  Bulbus.  Die  Häute ,  die 
die  vordere ,  der  Aussenwelt  zugekehrte  kugelig-convexe  Seite  des  Bulbus 
einnehmen,  sind  entweder  durchsichtig  iCwned)  oder  durchbrochen  ilris)^ 
um  dem  Lichte  Zutritt  zu  gestatten.  —  Der  Augapfel  nimmt  nicht  die  Mitte 
der  OrbitalöfFnung  ein  ,  sondern  steht  der  inneren  Augenhöhlenwand  etwas 
näher  als  der  äusseren ,  welches  wahrscheinlich  durch  die  Tendenz  beider 
Augäpfel  zu  convergiren  bedungen  wird.  Sein  vorderer  Abschnitt  ragt  mehr 
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oder  weniger  über  die  Ebene  der  Orbitalöffnung  hervor,  ein  Umstand,  der 
auf  die  leichtere  oder  schwierigere  Ausführbarkeit  gewisser  Augenopera- 
tionen Einfluss  hat.  Bei  Verminderung  des  Fettes  der  Augenhöhle  tritt  der 
Bulbus  in  die  Orbita  etwas  zurück,  und  das  sogenannte  hohle  Auge 
ist  ein  nie  fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Krankheiten.  Volumen 
und  Gewicht  unterliegen  vielen  Schwankungen ,  und  sind  überhaupt  grösser 
bei  Bewohnern  südlicher  Zonen. 

Alle  organischen  Gewebe  haben  im  Auge  ihre  Repräsentanten ,  und  die 
den  Naturphilosophen  geläufigen  Ausdrücke :  Organismus  im  Organismus, 
Microcosmus  in  macrocosmo  haben  insofern  einigen  Sinn.  Die  Durchsich- 
tigkeit der  Augenmedien  lässt  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  dieses 
herrlichen  Baues  dringen ,  und  macht  die  verborgensten  Krankheiten  des- 
selben der  Beobachtung  zugänglich. 

Nach  Krame  beträgt  der  von  vorn  nach  hinten  gezogene  gerade  Durchmesser  des 
Auges  10V2'"~11'"-  t)er  Querdurchmesser  ist  dem  geraden  gleich,  der  senkrechte 
um  Vio'" — Vs"'  kürzer,  —  der  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  gezogene 
Diagonaldurchmesser  um  Vio'"  —  ^/lo"'  grösser  als  der  gerade,  —  der  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  gezogene  aber  überhaupt  der  grösste  und  =  11"'— 11  Vs'". 
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Die  weisse  oder  harte  Augen  haut,  Sclerotica  (cr/Xripo?,  hart), 
und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea^  bilden  zusammen  die 
äussere  Hautschichte  des  Bulbus. 

Die  Sclerotica  (auch  Albuginea  und  Cornea  opaca  genannt)  ist  eine 
fibröse  Membran,  die  die  Grösse  und  Form  des  Augapfels  bestimmt,  eine 
hintere  kleine,  zum  Eintritte  des  Sehnerven  in  den  Bulbus,  und  eine  vor- 
dere grössere  Oeffnung  besitzt,  in  welche  die  durchsichtige  Hornhaut  ein- 
gepflanzt ist.  Die  Gestalt  dieser  Oeffnungen  bietet  bemerkenswerthe  Eigen- 
thümlichkeiten  dar.  Es  muss  vorerst  festgehalten  werden,  dass  die  Dicke 
der  Sclerotica  an  ihrer  grösstin  Peripherie  am  geringsten,  vorn  und  rück- 
wärts dagegen  bedeutender  ist.  Beide  Oeffnungen  sind,  da  sie  die  dick- 
sten Theile  der  Sclerotica  durchbohren,  eigentlich  kurze  Kanäle,  welche 
aber  nicht  cylindrisch  sind,  sondern  etwas  konisch  oder  trichterförmig  zu- 
laufen. Die  Oeffnung  für  den  Sehnerven  ist  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
Sclerotica  um  eine  halbe  Linie  weiter,  als  an  der  inneren;  die  Corneal- 
öfliiung  dagegen  an  der  äusseren  Oberfläche  enger,  als  an  der  inneren.  Die 
Sehnervenöffnung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren  Augapfelsegments, 
sondern  1,3'"  einwärts  von  ihm.  Der  Sehnerve  giebt,  bevor  er  in  den 
Bulbus  eintritt,  eine  fibröse  Scheide,  die  er  von  der  harten  Hirnhaut  ent- 
lehnte ,  an  die  Sclerotica  ab ,  welche  insofern  als  Fortsetzung  der  harten 
Hirnhaut  angesehen  werden  kann.  Schneidet  man  den  Sehnerv  im  Niveau 
der  Sclerotica  quer  dm'ch,  so  sieht  man  sein  Mark  durch  ein  feines  Faser- 
sieb in  die  Höhle  des  Bulbus  vordringen.  Zerstört  man  das  Mark  durch  Ma- 
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ceration,  so  bleibt  da.s  Sieb  zurück,  und  gab  Veranlassung,  in  der  Sehner-, 
venöfFnung  der  Sclerotica  eine  besondere  Lamina  crihrosa  anzunehmen, 
welche  jedoch  dem  Gesagten  zufolge,  nur  die  Ansicht  des  Querschnittes  der 
die  einzelnen  Fäden  des  Sehnerven  umhüllenden  Scheiden  sein  kann.  —  Die 
Cornealöffnung  umfasst  die  Cornea,  wie  der  Rand  eines  Uhrgehäuses  das 
Glas.  Denkt  man  sich  die  Sclerotica  aus  vielen  parallelen  Blättern  zusam- 
mengesetzt, so  wird  das  oberflächlichste  derselben  weiter  gegen  den  Mittel- 
punkt der  Cornea  vordringen,  das  tiefste  aber  etwas  früher  aufhören.  — 
Die  innere  Obtrfläche  der  Sclerotica  ist  mit  der  äusseren  der  zweiten  Augen- 
schichte, durch  zarte  Bindegewebbündel  (welche  besonders  rückwärts  zahl- 
reiche, aber  vereinzelt  stehende  braune  Pigmentzellen  enthalten)  locker  ver- 
bunden. Dieser  Zellsloft'  ist  die  Membrana  s.  Lamina  fusca.  Prof.  Boch- 
dalek hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  und  des  Kaninchens  nachge- 
wiesen, das«  die  Nervi  ciliares^  welche  den  hinteren  Abschnitt  der  Sclero- 
tica durchbohren ,  um  zu  den  Häuten  der  zweiten  Augenschichte  zu  gelan- 
gen, während  des  Durchgangs  durch  die  Sclerotica,  der  letzteren  feine 
Zweigchen  abgeben,  und  nach  dem  Durchgange,  in  der  Lamina  fusca  mit- 
telst Abgabe  sehr  feiner  Seitenästchen  schöne ,  zarte  Netze  bilden  ,  welche 
zum  Theil  in  Furchen  an  der  inneren  Fläche  der  Sclerotica  eingesenkt 
liegen. 

Die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea^  bildet  den  vordersten 
durchsichtigen ,  kugelig  (nach  Senff  G\\\^\\8c\i-')  convexen  Aufsatz  des  Bul- 
bus, mit  5'"  Querdurchmesser  an  der  Basis.  Ihr  grösster  Umfang  ist  keine 
Kreislinie,  sondern  ein  quergestelltes  Oval,  indem  die  äusserste  Lamelle  der 
Sclerotica  sich  oben  und  unten  weiter  über  die  Cornea  vorschiebt,  als  aus- 
sen und  innen.  —  Es  giebt  keine  Periode  im  Embryoleben,  wo  Sclerotica 
und  Cornea  von  einander  getrennt  Maaren,  —  es  kann  somit  auch  nicht  von 
einer  Verbindung  derselben  unter  einander  gesprochen  werden.  Die  Sclero- 
tica setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  die  Cornea  fort,  und  ist  mit  ihr  Eins, 
weil  sie  gleichzeitig  mit  ihr  entsteht.  Der  sogenannte  Rand  der  Sclerotica, 
der  die  Cornea  umfasst,  ist  nur  die  Marke,  von  wo  aus  die  Sclerotica  ihre 
histologischen  und  chemischen  Eigenschaften  aufgiebt,  um  andere  anzuneh- 
men, und  zur  Cornea  zu  werden.  An  der  Stelle,  wo  die  Cornea  in  die  Scle- 
rotica übergeht,  findet  sich  ein  kreisförmiger  Sinus  (Vene)^  der  namentlich 
bei  Erhenkten  häufig  mit  Blut  erfüllt  ist,  und  hinreichend  w^eit  ist,  um  eine 
Borste  in  ihn  einführen  zu  können  iBrücke).  —  Die  vordere  Fläche  der 
Cornea  ist  mit  der  Conjunctim  corneae  ^  die  hintere  parabolische  mit  einer 
feinen,  glashellen  Membran  (.Membrana  Descemetii  s-  Demoursii)  über- 
zogen ,  in  welcher  sich ,  ausser  einer  geringen  Spur  von  Streifung  an  der 
Bruchfläche,  keine  faserige  Struktur  erkennen  lässt. 

Das  Mikroskop  zeigt  im  Gewebe  der  Sclerotica  feine,  zu  Bündeln  vereinigte,  kan- 
tige, nictit  gesctiiängelle  Fasern,  von  0,001'"  Dicke.  Die  Bündel  laufen  tlieils  nach 
der  Riclitung  der  Meridiane  der  Kugel,  theils,  obwohl  minder  genau ;,  nach  den  Pa- 
rallelkreisen derselben,  kreuzen  und  verweben    sich,  und  nehmen  in  ihren  Zwischen- 
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räumen  die  von  HuscMe  entdeckten,  kreideweissen ,  mit  strahligen  Aestchen  verse- 
henen Körperchen  auf,  welche  an  den  dicken  Stellen  der  Scierotica  zahlreicher, 
als  an  dünnen  vorkommen.  Die  Fasern  der  Scierotica  gelangen  nicht  alle  bis  zum  Horn- 
hautrande. Sie  beugen  sich  haufenweise  in  verschiedener  Entfernung  von  diesem  nach 
hinten  um,  wodurch  die  Dicke  der  hinteren  Partie  erklärlich  wird.  Die  Dicke  der  Scie- 
rotica misst  am  Sehnerveneintritt  0,560'",  etwas  vor  der  grössten  Peripherie  0,260'", 
am  Cornealrande  0,400"'.  Die  vordere  Verstärkung  hängt  von  der  Verwebung  der 
Augenmuskelsehnen  mit  der  Scierotica  ab.  —  Die  Scierotica  ist  sehr  gefässarm  und 
deshalb  weiss.  Selbst  bei  Entzündungen  steigt  ihre  Färbung  nicht  über  das  Rosenroth, 
und  bei  venösen  Stasen  in  der  zweiten  Augenschichte,  erscheint  sie  bläulichweiss. 

Die  Hornhaut,  die  ihrer  Glätte  und  Klarheit  wegen,  dem  Auge  seinen  spiegelnden 
Glanz  giebt,  besteht,  wie  die  Scierotica ,  aus  Fasern,  die  sich  netzförmig  kreuzen,  sich 
aber  mehr  in  der  Breite,  als  in  der  Tiefe  zu  verflechten  scheinen,  indem  es  leicht  ge- 
lingt ,  mehrere  Blätter  von  ihr  abzuziehen.  Pathologische  Verhältnisse  der  Cornea,  und 
ein  eigener  unangenehmer  Zufall  bei  der  Staaroperation  (das  leicht  mögliche  Vorschie- 
ben des  Messers  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut,  statt  in  die  Augenkamraer  zu 
gelangen) ,  sprechen  zu  Gunsten  der  lamellösen  Structur.  Nebst  den  Fasern  enthält  sie 
nach  Valentin,  wenigstens  im  Vogelauge,  kleine  (0,003'"— 0,002"'  starke)  Körnchen, 
und  HuscMe s  ästige  Körperchen.  Sie  giebt  durch  Kochen  keinen  Leim,  sondern 
Chondrin. 

Die  Membrana  DescemetH  (An  sola  lens  crystallina  cataractae  sedes.  Paris.  1758) 
führt  ihren  Namen  mit  Unrecht,  da  sie  schon  1729,  von  E.  Buddel  (Treatise  on  Ihe 
diseases  of  the  horny  coat  of  the  eye.  Lond  )  beschrieben  wurde.  An  mehrere  Tage 
lang  macerirten  Hornhäuten  lässt  sie  sich  als  conlinuirliche  Membran  abziehen.  Sie  be- 
steht aus  einer  unmittelbar  an  die  Cornea  anliegenden ,  färb-  und  strukturlosen  Grund- 
substanz, und  einem  darauf  folgenden  Epilhelialüberzuge,  der  aus  eckigen,  0,005"' 
grossen  Zellen ,  mit  deutlichem  Kern,  besteht.  Nur  das  Epithelium  setzt  sich  auf  die 
vordere  Irisfläche  fort.  Den  Entwicklungsgesetzen  des  Auges  zufolge,  wäre  sie  eine 
Fortsetzung  dei  Araclmoidea  cerebri. 

Der  Streit,  ob  die  Cornea  Blutgefässe  habe  oder  nicht,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Die  Blutgefässe  unter  dem  Bindehaulblättohen  der  Cornea  sind  von  Schröder  van  der  Kolk 
in  Utrecht  an  einem  entzündeten  Auge,  und  von  Römer  in  Wien  an  einem  ganz  gesun 
den  Auge  durch  Injection  nachgewiesen  worden.  Das  Römer'sche  Pi'äparal,  an  welchem 
ein  reiches  Netz  von  strahlig  convergirenden  Gefässslämmchen  die  Cornea  deckt,  habe 
ich  selbst  untersucht.  —  Bei  beginnender  Geschwürsbildung  der  Hornhaut  laufen  häu- 
fig horizontale  Gefässbündel  zur  uicerirenden  Stelle,  und  die  Veränderungen  der  Cornea 
im  Pannus  sind  ohne  Gefässbildung  nicht  möglich.  An  feinen  mikroskopischen  injec- 
tionen  der  Augen  fand  ich  regelmässig  slrahlige  Verlängerungen  der  Conjunctivagefässe 
in  den  Hornhaulrand  eindringen  (§.  45).  An  dem  Auge  eines  Füllens  zählte  ich  deren 
dreizehn,  'wovon  sieben,  ohne  Aestchen  abzugeben,  iVo'"  weit  vordringen.  Nie  aber 
sah  ich  diese  Randgefässe  in  Venen  übergehen,  wenn  auch  die  Injectionsmasse  in  den 
übrigen  Theilen  des  Auges  durch  die  Venen  zurückkam.  (Gerlach  und  Brücke  dagegen 
versichern,  schlingenähnliche  ümbeuguogen  der  in  den  Rand  der  Cornea  eintretenden 
Arterienzweigchen  gesehen  zu  haben.)  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  sie  sich  in  Ge- 
fässe  fortsetzen ,  welche  vielleicht  als  Vasa  serosa  mit  den  noch  nicht  dargestellten 
Lymphgefässen  des  Auges  in  Verbindung  stehen.  Ihr  Durchmesser  beträgt  am  mensch- 
lichen Auge  im  Mittel  0,0009"',  und  da  dieses  Mass  der  injicirten  Gefässe  für  den, le- 
benden Zustand  noch  viel  zu  gross  ist,  so  können  sie  nur  Blutserum  führen,  und  blei- 
ben deshalb  unbemerkt.  Am  Fötusauge  wurden  die  Blutgefässe  der  Cornea  zuerst  von 
J.  Müller  entdeckt ,  und  von  Henle  in  seiner  hiauguralis  beschrieben  und  abgebildet. 
(De  membr.  pupillari.    Bonnae.  1832.)  Römer' s  Präparat  ist  in  Ammons  Zeitschrift 
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V.  21.  Tab.  I.  Fig.  9  und  11  abgebildet.  Schlemm  entdeckte  eine  kreisförmige  Vene 
in  der  Hornhaut ,  nahe  am  Rande  derselben  (Retzius  in  Müllers  Archiv.  1834.  pag. 
292),  welche  aber  aus  der  Cornea  kein  Blut  empfängt. 

Die  von  Schlemm  an  Thieraugen  aufgefundenen  Nerven  der  Cornea  wurden  von 
Bochdalek  (Bericht  über  die  Versammlung  der  Nalurf9rscher  in  Prag.  18.37.  pag  182) 
auch  im  menschlichen  Auge  entdeckt,  und  mit  dem  Messer  als  Zweige  der  Cilialnerven 
unzweifelbar  nachgewiesen.  Valentin  und  Purkinje  bestätigten  sie  durch  das  Mikroskop, 
was  Engel  und  Beck  nicht  gelingen  wollte. 

Der  Canalis  Fontanae  ist  ein  Artefakt  {Brücke),  und  der  Circulus  venosm  Hovii 
kommt  nur  bei  Thieren  (Rind,  Schaf,  Walfisch,  in  letzterem  von  Ruysch  gefun- 
den) vor. 

§.  204.  Choroideä  und  Iris. 

Die  zweite  Augenschichte  bilden  zwei  gefässreiche  Membranen,  —  die 
A d e r h a ut  QChoroidea)  und  die  Regenbogenhaut  (/m).  Erstere  stellt, 
wie  die  Sclerotica,  eine  hohle  Kugel  dar,  deren  vordere  Oeffnung  durch  die 
Iris  ausgefüllt  wird,  welche  nicht  mehr  mit  der  Cornea  parallel  ist,  sondern 
als  ebene  Membran  sich  von  ihr  entfernt,  wodurch  ein  Raum  zwischen  bei- 
den Häuten  frei  bleibt ,  der  als  vordere  Augenkammer  später  beschrie- 
ben wird. 

Die  Choroideä  (richtiger  Chorioidea,  von  x^P^°'>'  und  sc-^o?,  haut- 
artig, obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchwegs  als  xopof ''5^? 
XiTwv  erscheint,),  ist  eine  mit  der  Sclerotica  concentrisch  verlaufende,  nicht 
über  0,06'"  dicke^  aus  einem  faserigen  Grundgewebe  und  ungemein  zahl- 
reichen Blutgefässen  gebildete  Membran  (daher  sie  auch  Vasculosa  oculi 
heisst),  von  schwärzlich  brauner  Farbe.  Ihre  Färbung  ist  das  Resultat  ihres 
Reichthums  an  Blutgefässen ,  und  der  Anlage  eines  schwarzen  FärbestofFes 
(.Pigmentiim  nigruni) ,  welcher  an  ihrer  inneren  Fläche  eine  zusammenhän- 
gende Schichte  —  das  sogenannte  Tapetum  nigrum  —  bildet.  Durch  Aus- 
waschen und  Abpinseln  wird  sie  blassroth.  Sie  besitzt  an  ihrer  hinteren  Peri- 
pherie eine  Oeffnung  für  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks,  und  verwandelt 
sich,  bevor  sie  den  vorderen  Rand  der  Sclerotica  erreicht,  in  das  Corpus 
ciliare  (  S  t  r  a  h  1  e  n  k  ö  r  p  e  r  ) ,  welches  aus  zwei  einander  deckende n  Lagen 
besteht.  Die  oberflächliche  Lage  bildet  einen  graulichweissen,  1 ,3'"  breiten 
Ring—  das  Str  ahlenband,  Orbiculus  ciliar  is  s.  Ligamentum  ciliare. 
Brücke  hat  nachgewiesen,  dass  das  sogenannte  Strahlenband  ein  Muskel 
ist,  den  er  Tensor  choroideae  nannte.  Er  besteht  aus  organischen,  von  der 
Choroideä  zur  inneren  M'^and  des  Canalis  Schlemmii  laufenden  Muskelfasern, 
welche  die  Choroideä  gegen  die  Cornea  ziehen,  und  sie  dadurch  um  den 
Glaskörper  herum  stärker  anspannen.  (Durch  diese  Entdeckung  Brücke's 
fällt  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  gangbar  gewesene  Eintheilung  des  sogenann- 
ten Strahlenbandes  in  einen  Orbiculus  ligameniosus  und  gangliosus  weg). 
Die  tiefe  Lage  des  Corpus  ciliare  besteht  aus  einem  Kranze  von  70  —  75 
Falten  C  Corona  ciliaris\  welche  ihre  freien  Ränder  gegen  die  Achse  des 
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Auges  kehren.  An  ihrem  Beginne  sind  die  Falten  niedrig,  und  werden  gegen 
ihr  vorderes  Ende  0,4'"  hoch.  Der  Saum ,  durch  welchen  dieser  gefaltete 
Theil  der  Choroidea  vom  schlichten  getrennt  wird,  ist  die  Ora  serrata.  —- 
Die  Blutgefässe  der  Choroidea  sind  so  vertheilt ,  dass  die  grösseren  Venen 
an  ihrer  äusseren  Fläche  liegen ,  wo  sie  sich  zu  vier  quirlförmig  convergi- 
renden Bündeln  (F«*«  ^w//coM  iStewow/*)  vereinigen,  die  feinsten  Capillar- 
gefässe  dagegen  ihre  concave  Fläche  einnehmen,  wo  sie  ein  äusserst  fein  ge- 
wirktes Netz  von.  Blutgefässen  zusammensetzen,  welches,  wenn  die  Gefösse 
mit  rother  Injectionsmasse  glücklich  gefüllt  wurden,  mit  freiem  Auge  wie  eine 
gleichförmig  roth  übertünchte  Fläche  erscheint —  LaminaBuyschiana. — 

Die  Regenbogenhaut  oder  Blendung  Qris)  ist  eine  ringförmi- 
ge, in  ihrer  Mitte  durch  das  Sehloch  iPupilld)  durchbrochene ,  gefässrei- 
che  Membran,  deren  Fläche  senkrecht  auf  der  Augenachse  steht.  Sie  hat  vor 
sich  die  Cornea,  hinter  sich  die  KrystalUinse ,  berührt  aber  weder  die  eine 
noch  die  andere,  sondern  flottirt  frei  in  der  Flüssigkeit  CHumor  agueus)^ 
welche  den  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Linse  einnimmt.  Ihr  äusserer 
Rand ,  Margo  cillaris ,  ist  mit  dem  vorderen  Rande  des  Orbiciilus  ciliaris 
verbunden ;  ihr  innerer  Rand,  Margo  pupillaris^  umgiebt  die  Pupille,  wel- 
che nicht  genau  der  Mitte  der  Iris  entspricht,  sondern  etwas  nach  innen 
und  unten  (gegen  die  Nase)  abweicht ,  wodurch  der  nach  aussen  von  der 
Pupille  liegende  Theil  der  Iris  etwas  breiter ,  als  der  innere  wird.  Die  v  o  r- 
dere  Fläche  ist  mit  dem  Epithelium  der  Membrana  Descemetä  bedeckt, 
und  ihre  verschiedene  Färbung  bedingt  die  Farbenverschiedenheit  mensch- 
licher Augen.  Die  hintere  Fläche  ist  rauher,  mit  feinen  Fältchen  besetzt, 
und  mit  einem  dicken  Stratum  schwarzen  Pigmentes  überzogen,  welches  ihr 
das  sammtartig  glänzendeAnsehen  der  innerenFläche  einer  schwarzblauenWein- 
beere  verleiht  —  wodurch  der  Name  Trauben  haut,  UveaC^oLyosio-nq)^  ent- 
stand, unter  welchem  somit  nicht  eine  besondere  Platte  der  Iris,  sondern  blos 
ihre  hintere  pigmenlirte  Fläche  zu  verstehen  ist.  Die  Muskelfasern  der  Iris  sind 
von  Brücke  am  genauesten  beschrieben  worden.  Sie  bilden  den  Spliincter 
und  den  Dilatator  pupillae.  Der  Sphincler  umgiebt  in  Form  eines  Ringes 
den  Pupillarrand  der  Iris.  Er  hat  vor  sich  die  Gefässe ,  hinter  sich  die 
Pigmentschicht  der  Iris.  Der  Dilatator  entspringt  am  Rande  der  Cornea 
(nach  Kölliker  am  Ciliarrande  der  Iris),  und  besteht  aus  nicht  zusammen- 
hängenden geraden  Bündeln,  welche  zwischen  den  Gefässen  und  Nerven  der 
Iris  zum  Pupillarrand  der  Iris  gehen.  Die  Wirkung  der  Kreisfasern  veren- 
gert, die  der  geraden  Fasern  erweitert  die  Pupille  nach  Verschiedenheit  der 
Lichtstärke.  —  Die  Iris  vertritt  die  Stelle  des  in  allen  dioptrischen  Instru- 
menten zur  Abhaltung  der  Randstrahlen  angebrachten  Diaphragma ,  und 
lässt  durch  die  unwillkürlich  erfolgende  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Pupille  die  nöthige  Lichtmenge  in  die  hinteren  Räume  des  Auges  fallen. 

An  der  Ctioroidea  können  drei  Schichten  unterschieden  werden.  Die  äussersto,  von 
B.  A.  Stier  (de  tunica  quadam  novissinie  detecta.  Hai.  1759.  4.)  zuerst  unterschiedene, 
ist  eine,  nur  am  vorderen  Theile  der   Choroidea  deutliche  Zellgewebsschichte.    Sie 
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wurde  von  Arnold:  Arachnoidea  choroideae ,  von  Montuin:  Suprachoroidea  genannt. — 
Die  zweite  Schichte  ist  die  eigentliche  gefässreiche  Choroidea,  deren  Venen  an  der 
äusseren,  deren  capillare  Arleriennetze  an  ihrer  inneren  Fläche  liegen.  —  (Bei  Raub- 
Ihieren  und  Wiederkäuern  verwandeln  sich  die  Fasern  ihres  Grundgewebes  um  den 
Sehnerveneintritt  herum  in  fendinöse,  mehr  parallel  geordnete  Fäden,  welche  in  ge- 
bogenen,  kantig  vorspringenden  Linien  verlaufen,  und  durch  die  dadurch  gebildete 
guilloschirte  Fläche ,  wahrscheinlich  jenes  schöne  blau  und  grün  schimmernde  Farben- 
spiel erzeugen ,  welches  die  Choroidea  dieser  Thiere  an  der  genannten  SIelle  auszeich- 
net, und  beim  Eintrocknen  in  eine  bleibende  malte  blauweisse  Färbung  übergeht. 
Dieses  ist  die  nur  bei  Thieren  vorkommende  Membrana  versicolnr  Fieldmyii,  auf  wel- 
cher das  Pigment  fehlt.  Hassenstein  (de  kice  ex  quorumdam  animaüum  oculis  pro- 
deunte,  Jenae.  1836)  hat  bei  reissenden  Thieren,  deren  Augen  im  Finstern  leuchten, 
noch  eine  besondere  Schichte  mikroskopischer  Kalksalze  hinter  der  Faserschicht  gefun- 
den. Auf  der  concaven  Seite  der  schimmernden  Fläche  findet  sich  ein  unglaublich  zar- 
tes,  aus  den  feinsten  Capillargefässen  bestehendes  Stratum ,  welches  von  Hovius  (de 
circulari  humorum  in  oculo  motu.  Lugd.  Bat.  1716)  zuerst  durch  Injeclion  dargestellt 
wurde,  und  im  Menschenauge  gleichfalls  fehlt).  —  Die  dritte  Schichte  ist  das  P/^;nere- 
tum  nigrurn,  welches  die  Choroidea,  die  Corona  ciliaris ,  und  die  hintere  Irisfläche 
überzieht,  zur  Absorption  des  falschen  Lichtes  dient ,  und  aus  eckigen  (dodekaedri- 
.schen,  Huschke),  in  einer  membranösen,  aber  strukturlosen  Grundlage  eingetragenen, 
und  dadurch  zu  einer  Haut  verbundenen  Pigraentzellen  zusammengesetzt  ist.  Die  ein- 
zelnen Zellen  zeigen ,  wenn  sie  möglichst  frisch  untersucht  werden,  einen  Durchmesser 
von  0,006"' — 0,008'".  Sie  sind,  wie  die  Stücke  eines  Mosaikbodens,  neben  einander 
gelagert,  und  durch  weisse,  helle  Begrenzungslinien  (Zwischenschicht  der  strukturlosen 
Grundlage)  von  einander  getrennt.  Sie  enthalten  die  kleinen  PigmenUnolekülen,  und 
einen  hellen  Kern,  sammt  Kernkörperchen.  Selbst  an  den  pigmentlosen  Augen  der  Al- 
binos (Kakerlaken)  finden  sich  die  Pigmenlzellen,  aber  ohne  raolekulösen  färbenden 
Inhalt  (Wharton  Jones). 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  des  eigenen  Auges  im  Spiegel  sieht  man,  dass  die 
vordere  Fläche  der  Iris  nicht  vollkommen  eben  ist,  sondern  wie  in  Staffeln  von  aussen 
nach  innen  abfällt.  Es  bilden  sich  dadurch  zwei  kreisförmige  Contouren  (Annulus  iridis 
ext.  et  int.),  welche  nie  gleichgcfärbt  sind,  und  deshalb  auch  dem  Ungeübten  bald 
auffallen.  Dass  die  Färbung  der  Iris  nicht  vom  Durchscheinen  des  Pigments  der  Uvea 
allein  abhänge,  wird  durch  ihr  nicht  gleichmässig  tingirfes,  sondern  gesprenkeltes 
Ausehen  bewiesen  Dass  aber  das  Pigment  auf  die  Färbung  dennoch  Einfluss  hat,  zeigt 
der  umstand,  dass  bei  fehlendem  Pigment  die  Iris  ihres  Blutreichthums  wegen  roth 
erscheint.  Sie  ändert  auch  ihre  Farbe  bei  ihren  verschiedenen  Entzündungen  sehr  auf- 
fallend, und  ist  bei  jüngeren  Individuen  gewöhnlicli  lichter,  als  bei  älteren.  Die  metallisch 
glänzende  Iris  findet  man  nur  an  älteren^  nicht  an  ganz  jungen  Katzen,  wo  sie  grau  ist. 

Da  das  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris  abgelagerte  Pigment,  bei  den  Bewegun- 
gen der  Iris  leicht  lose  werden  und  abfallen  könute,  wird  es  von  einem  durchsichti- 
gen wasserhellen  Häulchen  bedeckt  (Membrana  limilans,  Pacini),  welches  die  hinterste 
Irisschichle  bildet,  am  Pupillarrande  mit  dem  Epithelium  der  Iris  zusammenhängt, 
aber  keine  Fortsetzung  desselben  sein  kann,  weil  es  nicht  aus  Zellen  besteht,  vielmehr 
von  der  glashellen  Membran  der  Mtzhaut  abstammt.  //«scÄÄ-esah  strahlenförmige  Blut- 
gefässe in  ihm  zu  jenen  der  Iris  laufen ,  welche  ich  nicht  wiederfinden  konnte. 

Fontana  hat  schon  bemerkt,  dass  die  Bewegungen  der  Iris  nicht  auf  einer  beson- 
deren Empfindlichkeit  derselben  gegen  das  Licht  beruhen ,  und  E.  H.  Weber  blieb  es 
vorbehalten ,  durch  ungemein  sinnreiche  Versuche  uns  über  die  Art  dieser  Bewegungen 
und  ihre  Entstehung  durch  vorausgehende  Reizung  der  Retina,  die  befriedigendsten 
Aufschlüsse  zu  geben  {E.H.  Weber,  de  motu  iridis,  Ups.  1821.  4,), 
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§.  205.  Gefässe  und  Nerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a.  Arterien  der  Choroidea. 

Die  Choroidea  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae  bre- 
ves.  Diese  sind  feine  Aeste  der  Art.  ophthalmica  ^  welche  die  Sclerotica 
in  der  JVähe  des  Sehnerveneintrittes  durchbohren,  und  in  der  Choroidea  von 
hinten  nach  vorn  (gegen  das  Corpus  ciliare)  verlaufen.  Ihre  Zweige  lassen 
sich  (nach  ^rwcAre)  in  drei  Abtheilungen  bringen;  die  äusseren,  inneren 
und  vorderen. 

a.  Die  äusseren  gehen,  nach  öfterer  Theilung,  jedoch  ohne  ka- 
pillär zu  werden,  in  die  weiter  unten  zu  schildernden  Venae  vortico- 
sae  über. 

/3.  Die  inneren  bilden  das  feine  Capillargefässnetz  an  der  inneren 
Fläche  der  Choroidea  {Lamina  Riiyschii). 

y.  Die  vorderen  dringen  in  die  einzelnen  Ciliarfortsätze  ein,  und  bil- 
den in  ihnen  engmaschige  Netze.  (Einige  von  ihnen  gehen  auch  in  den  Fur- 
chen zwischen  den  Ciliarfortsätzen  weiter  bis  zur  Iris.) 

b.  Venen  der  Choroidea. 

Die  grösseren  Stämmchen  werden  seit  ihrem  Entdecker,  iV.  Stenson 
(1669),  Vasa  vorticosa  gQndiXmX ^  und  liegen  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Choroidea  (4 — 6  an  Zahl)  auf.  Sie  führen  ihren  Namen  von  der  Art  und 
Weise ,  wie  die  aus  der  Choroidea  zurückkehrenden  Venen  sich  in  sie  ein- 
münden. Die  äusseren  Zweige  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves  mmMch^ 
gehen,  nachdem  sie  sich  nur  wenige  Male  getheilt  haben,  bogenförmig  in 
Venen  über.  Die  benachbarten  Bogen  verbinden  sich ,  so  dass  immer  weni- 
ger und  immer  grössere  venöse  Gefassstämmchen  gebildet  werden,  und  zu- 
letzt nur  Eine  grössere  Vene  entsteht;  welche  die  zusammengefassten  Enden 
aller  ihrem  Wirbel  (For/ie;2;)angehörigen  Bogen  repräsentirt.  Auf  diese  Weise 
entstehen  auf  der  Aussenfläche  der  Choroidea  4 — 6  zierliche  Gefässfiguren, 
welche  ,  um  mit  Brücke's  Worten  zu  reden,  das  Bild  eben  so  vieler  Spring- 
brunnen darstellen ,  die  ihr  Wasser  in  Bogen  nach  allen  Seiten  auswerfen. 
—  Diese  Vasa  vorticosa  nahm^iXi  auch  das  Blut  auf,  welches  ihnen  direkt 
aus  der  Lat?iina  Bupschii  und  aus  der  Iris  zuströmt ,  wohin  es  durch  die 
Arterien  J3  und  y  gebracht  wurde.  Die  Endstämme  der  Vasa  wrticosa  durch- 
bohren die  hintere  und  mittlere  Peripherie  der  Sclerotica,  und  entleeren  sich 
in  die  Vena  opthalmica  cerebralis. 

c.  Arterien  der  Iris. 

Die  Iris  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae  longae ,  und 
aus  den  Arteriae  ciliares  anticae. 

Die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  sind  gleichfalls  Aeste  der 
Art.  ophthalmica ^  welche,  nachdem  sie  die  Sclerotica  durchbohrten,  zwi- 
schen Sclerotica  und  Choroidea  nach  vorn  laufen.  Während  dieses  Laufes 
liegt  die  eine  an  der  Schläfenseite ,  die  andere  an  der  Nasenseite ,  beide  so- 
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mit  in  der  horizontalen  Ebene  des  Augapfels.  Am  Tensor  choroideae  spal- 
tet sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  entgegengesetzten  Richtungen  (auf- 
und  absteigend)  mit  einander  zu  einem  Kranze  von  arteriellen  Gefässen 
zusammenfliessen ,  Circulus  iridis  arteriosus  major ,  aus  welchem  kleine 
Aestchen  für  den  Tensor  choroideae  ^  und  15 — ^20  zur  Iris  laufende,  etwas 
geschlängelte  Zweigchen  entstehen ,  welche,  bevor  sie  den  Pupillarrand  der 
Iris  erreichen ,  durch  Anastomosen  zu  einem  Kranze  zusammentreten  (0>'- 
culus  iridis  arteriosus  minor^.  Aus  diesem  Kranze  treten  nun  die  fein- 
sten Zweigchen  in  mehr  geradliniger  Richtung  zum  Pupillarrand  der  Iris 
hin ,  wo  sie  in  Venen  umb engen. 

Die  Arteriae  ciliares  anticae  sind  an  Zahl  und  Grösse  variirende  Aest- 
chen der  Art.  lacrymalis\  suyraorbitalis  ,  und  der  Arteriae  musculares. 
Sie  durchbohren  die  Sclerotica  im  Umkreise  der  Cornea,  und  treten  in  den 
Spannmuskel  ein^  dem  sie  Zweige  geben,  worauf  sie  theils  in  den  Circulus 
iridis  arteriosus  major  einmünden ,  theis  mit  den  Aesten  des  Circulus  ge- 
gen den  Pupillarrand  der  Iris  ziehen ,  um  gleichfalls  schlingenförmig  in  Ve- 
nen einzulenken. 

d.  Venen  der  Iris. 

Die  Venen  der  Iris  gehen  theils  direkt  zu  den  Vasis  vorlicosis ,  theils 
sammeln  sie  sich  zu  zwei  grösseren  Stämmchen ,  welche  an  den  Arteriae 
ciliares  posticae  longae  zurücklaufen,  theils  entleeren  sie  sich  in  den  Cana- 
lis  Scldemmii^  aus  welchem  die  die  Sclerotica  vorn  durchbohrenden  Yenae 
ciliares  anticae  hervorgehen  ,  welche  sich  in  benachbarte  Augennmskelve- 
nen  entleeren. 

e.  Nerven  der  Iris. 

Sie  stammen  alle  aus  den  Nervis  ciliaribus  ^  welche  die  Sclerotica 
durchbohren,  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach  vorn  zum  Tensor  choroideae 
ziehen;,  in  welchen  sie  eindringen,  und  sich  in  ihm  in  Aeste  theilen,  welche 
theils  im  Muskel  bleiben ,  theils  in  die  Iris  übertreten ,  wo  sie  Netze  bilden, 
aus  denen  Fasern  für  Aqxv  Dilalator  und  SphiTwter  pupillae  entstehen  CBrücke). 
—  Die  eigentliche  Endigung  der  Irisnerven  ist  unbekannt.  Schlingen  existi- 
ren  nicht. 

Die  Clioroidea  erhält  nach  i5oc/<</flfeÄ-'A-  sorgfältigen  Untersuchungen  gleichfalls  aus 
den  Nervis  ciliaribus  feine  Zweigchen.  Nach  demselben  Anatomen  bilden  die  Nervi 
ciliare/t,  nachdem  sie  an  die  äussere  Peripherie  des  Orbiculus  ciliaris  gekommen  sind, 
durch  Theilung  und  Anastomosen,  Netze,  welche  kleine  (mikroskopische)  Ganglien, 
und  einzelne  Ganglienzellen  umschliessen  (Prager  Vierteljahrsschrift.  1850.  1.  Bd.). 
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Die  Netzhaut  (Ä^^m«  s.  Tunica  nerveci)  folgt  auf  die  Choroidea, 
wie  diese  auf  die  Sclerotica.  Sie  umhüllt  zunächst  den  durchsichtigen  Kern 
des  Auges,  und  erstreckt  sich  von  der  Eintrittstelle  des  Sehnerven  bis  zum 
Rande  der  Linsenkapsel.  —  Der  Sehnerve  ragt,  nachdem  er  die  Sclerotica 
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und  Choroidea  durchbohrte ,  als  ein  0,3'"  hoher  Markhügel,  CoUiculus 
nervi  optici^  über  letztere  vor,  und  entfaltet  sich  hierauf  zur  becherförmi- 
gen Retina.  Neben  dem  Markhügel  nach  aussen  bildet  die  Retina  zwei  quer- 
laufende,  lippenähnliche  Fältchen ,  Plicae  centrales^  von  0,5"'  Höhe  und 
1,3'"  Länge,  zv^^ischen  welchen  eine  durchsichtige  rundliche  Stelle  einge- 
schlossen wird ,  welche  das  schwarze  Pigment  der  Choroidea  durchscheinen 
lässt,  und  deshalb  für  ein  Loch  gehalten  wurde,  Foramen  centrale  Soem- 
meringü.  Die  Ränder  der  Plicae  und  die  nächste  Stelle  der  Retina  sind  gelb 
gefärbt  —  Macula  lutea.  Während  die  Retina  nach  vorn  läuft,  wird  sie 
etwas  dünner,  und  ihre  milchig  weisse  Farbe  klärt  sich  etwas.  Von  der 
Oraserrata  angefangen  wird  sie  ganz  durchsichtig,  und  läuft  unter  der  Co- 
rona cüiaris  bis  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  als  Membrana  limUans 
iPacini)  fort. 

Die  Retina  kann  nicht  für  eine  pm-e  Ausbreitung  des  Sehnerven  angese- 
hen werden ,  da  sie  aus  mehreren  Schichten  besteht ,  deren  Elemente  im 
Sehnerven  zum  Theil  vermisst  werden.  Diese  Schichten  sind ,  von  aussen 
nach  innen  gezählt :  1.  die  Stabschicht,  2.  die  Körnerschicht, 
3.  die  Zellen  Schicht,  4.  die  Faser  seh  i  cht,  5.  die  glashelle  i/^wi- 
hrana  limitans. 

1.  Die  St  ab  Schicht,  Stratum  bacillosum.,  gewöhnlicher  Jacob' - 
sehe  Haut  (von  Wardrop ,  Essay  on  the  morbid  anatomy  of  the  eye.  London 
1818,  und  Artkur  Jacob.,  Philosoph.  Transact.  1819.  pag.  300,  als  conti- 
nuirliche  äussere  Retinaschicht  dargestellt,  von  A.  Rudolphi,  Physiol.  LBd. 
pag.  174  geläugnet),  wurde  durch /f.  Wagner  iBurdach's  Physiol.  V.  Bd. 
pag.  143),  ihren  mikroskopischen  Elementen  nach,  genauer  bekannt.  Sie 
ist  0,02'" — 0,03'"  dick,  und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  prä- 
parirtes  Auge ,  nach  Wegnahme  der  Sclerotica  und  Choroidea ,  in  reines 
Wasser  legt ,  und  ein  wenig  schüttelt.  Sie  löst  sich  hiebe!  in  grösseren 
oder  kleineren  Lappen  von  der  äusseren  Fläche  der  Retina  los,  und  schwebt 
in  der  Flüssigkeit.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie  als  ein  Aggregat 
von  cylindrischen  oder  prismatischen,  durchsichtigen,  0,019"' — 0,028'" 
langen  Stäbchen,  welche  auf  der  Retina  senkrecht  stehen.  Zwischen  diesen 
Stäbchen  stehen  regelmässig  vertheilt ,  und  ohne  sich  zu  berühren,  Hanno- 
vers  Zwillingszapfen,  welche  nicht  so  lang,  wie  die  Stäbchen  sind, 
und  aus  zwei  cylindrischen ,  an  der  Berührungsfläche  abgeplatteten  Körpern 
zusammengesetzt  sind.  Die  von  der  Retina  abgewendeten  Enden  der  Stäb- 
chen sind  zugespitzt ,  die  der  Zwillingszapfen  zweizipfelig ,  und  häufig  (nur 
an  der  Leiche)  hakenförmig  gekrümmt.  Es  ist  sehr  annehmbar,  dass  die 
Spitzen  sämmtlicher  Stäbchen  in  die  Vertiefungen  hineinragen ,  welche  durch 
die  dodekaödrische  Form  der  Pigmentzellen  der  Choroidea  nothwendig  ent- 
stehen müssen.  Bei  den  Thieren ,  und  namentlich  schön  am  Vogelauge,  fin- 
den sich  auf  den  Enden  der  etwas  kürzeren  Zwillingszapfen  runde  Kügel- 
chen ,  welche  sehr  deutlich  blau ,  gelb  und  grün  gefärbt  sind.  Die  physiolo- 
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gische  Bedeutung  dieser  sonderbaren  Bildung-  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande der  Optik  noch  ein  Räthsel. 

2.  Die  Körners  Chi  cht  (Nuclearformation  nach  Brücke),  besteht 
aus  unregelmässigen  rundlichen  Körpern  von  0,006 — 0,008  mm.  Durch- 
messer ,  in  denen  man  meistens  einen  dunklen  Punkt  wahrnimmt. 

3.  Die  Zellenschicht,  Stratum  globulosum,  bildet  eine  äusserst 
dünne  Lage  runder  und  dünnwandiger  Bläschen  von  0,01 — 0,02  mm.  Durch- 
messer ,  welche  im  ganz  frischen  Zustande  durchsichtig  sind  wie  Oeltropfen, 
bald  aber  einen  Kern  erkennen  lassen,  oder  statt  dessen,  mehrere  auf  ein 
Häufchen  zusammengedrängte  Körner.  Sie  sind  nach  Brüche  wahre  Ge- 
hirnzellen. 

4.  Die  Faserschicht,  Stratum  ßbrillosum ,  ist  die  Entwicklung 
der  Sehnervenfasern  in  der  Flüche.  Huschke  sah  Endumbiegimgsschlingen 
der  einzelnen  Fasern.  Ihre  Dicke  fand  ich  zwischen  0,00J'"  und  0,003'" 
schwanken. 

5.  Auf  die  Faserschicht  folgt  die  glashelle  Membrana  limilnns  ^  in  wel- 
cher durch  Essigsäure  Umrisse  von  sechseckigen  Zellen  wahrgenommen  wer- 
den. Sie  setzt  sich  über  die  Ora  serrata  hinaus  fort,  überzieht  die  Ciliar- 
fortsätze  (von  welchen  sie  durch  eine  Schichte  rundlicher  Zellen  von  0,01  mm. 
Dm'chmesser  getrennt  wird) ,  und  die  hintere  Fläche  der  Iris. 

Der  Sehnerv  hat,  noeinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  Jahrb.  Oest.  28.  Bd.  p.  14), 
dreierlei  Arterien:  1.  Die  Vagiualarterie  versorgt  sein  Neurilemm,  3.  die  Interstitial- 
arterie  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und  dem  Marke  des  Nerven, 
3.  die  eigentliche  Centralarterie,  welche  mit  der  Vene  ira  Porus  opticus  (Achsenkanal 
des  Sehnerven,  schon  von  Gnlen  gekannt)  in  das  Auge  eindringt,  und  beim  gebornen 
Menschen  nur  die  Retina,  nicht  aber,  wie  Krause  angiebt,  auch  den  Glaskörper  und 
die  Linsenkapsel  versieht.  Sie  löst  sich  nämlich  zwischen  der  Ivaserschicht  und  der 
Membrana  Umitans  der  Netzhaut  in  ein  feines  und  nur  sehr  schwer  durch  Injeclion 
darstellbares  Gefässnelz  auf,  welches  niemals  Verlängerungen  in  den  Glaskörper 
abgiebt,  sondern  ;im  Beginne  der  Zonula  Zinniim  ein  kreisförmiges,  aber  nicht  ganz 
zu  einem  Ringe  abgeschlossenes  Gefäss  übergeht  {Sinus  circularis  venosus  retinae),  aus 
w^elchem  die  rückführenden  Venen  auftauchen.  Am  Ochsenauge  ist  dieser  Sinus  ohne 
Injection  als  nicht  ge.schlossenes  Zirkelgefäss  sichtbar. 

An  feinen  mit  dem  Doppelmesser  bereiteten  Querschnitten  einer  in  Chromsnure 
gehärteten  Netzhaut  sieht  man  die  Trennungslinien  der  vier  Schichten  ganz  deutlich, 
üeber  die  stabförmigen  Körper  und  die  Zwilhngszapfen  der  Retina  handelt  ausführlich 
Hannover,  recherches  microscop.  sur  le  syst,  nerveux.  Copenh.  1844.  §.  9,  und  über 
ihre  physiologische  Bedeutung  E.  Brücke  in  Müller  s  Archiv.  1844.  p.  444. 

§.  20 T.  Kern  des  Auges.  Glaskörper. 

Der  Kern  des  Auges^  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abgehandelten 
Häute,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel,  herumlegen,  besteht  aus  dem  Glas- 
körper ,  Corpus  vitreum ,  und  der  K  r  i  s  t  a  1 1 1  i  n  s  e ,  Lens  crystallina» 
Der  Glaskörper  füllt  die  becherförmige  Höhlung  der  Retina  aus,  und  ist 
eine  Kugel  wasserklarer ,  sulziger  Masse,  welche  in  einer  vollkommen  durch- 
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sichtigen,  zarten  Hüllungsmembran  —  Glashaut,  Hyaloidea  ~  einge- 
schlossen ist.  Die  Kugel  hat  hinten  einen  kleinen  Eindruck  von  der  Papilla 
nervi  optici^  und  vorn  eine  grössere  tellerförmige  Vertiefung  QFossa  patel- 
laris  s.  lenticularis),  welche  von  der  KrystalUinse  occupirt  wird.  Von  der 
Ora  serrata  angefangen  theilt  sich  die  Hyaloidea  in  zwei  Blätter ,  von  de- 
nen das  yordere  CZonula  Zinnii)  zum  Rande  der  Linsenkapsel  geht^  wäh- 
rend das  hintere  zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt.  Da  die  Processus  ci- 
liares sich  in  die  Zonula  hineinsenken,  und  jeder  einzelne  Processus  cilia- 
ris  die  Zonula  faltig  einstülpt ,  so  geschieht  es  in  der  Regel ,  dass ,  wenn 
man  die  Corona  ciliaris  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  dersel- 
ben in  den  Falten  der  Zonula  haften  bleibt,  wodiu'ch  ein  Kranz  schwarzer 
Strahlen ,  um  die  Linse  herum ,  zum  Vorschein  kommt ,  der  wohl  zuerst 
Corona  ciliaris  genannt  wurde  —  ein  Begriff,  den  man  später  erst  auf  die 
Summe  aller  Falten  des  Corpus  ciliare  übertrug. 

Durch  die  Divergenz  beider  Blätter  entsteht  rings  um  den  Rand  der  Lin- 
senkapsel ein  ringförmiger  Kanal  iCanalis  Petiti)  ,  der  ein  Minimum  seröser 
Flüssigkeit  enthält ,  und  durch  Anstich  der  Zonula  (seiner  vorderen  Wand) 
aufgeblasen  werden  kann.  Bläst  man  den  Kanal  wirkhch  auf  die  genannte 
Weise  auf,  so  werden  sich  die  Falten  seiner  vorderen  Wand ,  die  durch  die 
Einsenkung  der  Processus  ciliares  entstanden,  hervorwölben ,  und  dadurch 
ein  Kranz  von  Buckeln  entstehen  ,  welcher  den  von  Petit  anfangs  gewählten 
Namen  des  Kanals:  canal godronne  erklärt.  —  Da  im  Embryo  eine  Arterie 
von  der  Eirtrittsstelle  des  Nervus  opticus  gerade  nach  vorn  zur  Linsenkap- 
sel läuft ,  so  muss  die  Hyaloidea  dieses  Gefäss  scheidenartig  umgeben ,  und 
einen  Kanal  bilden ,  der  von  Cloquet:  Canalis  hyaloideus  genannt  wurde, 
und  an  die  Einstülpung  erinnert,  welche  die  Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch 
das  Marsupium  s-  Pecten  (eine  gefaltete ,  in  den  Glaskörper  eindringende 
Fortsetzung  der  Choroidea)  erleidet.  Der  trichterförmige  Anfang  dieses  Ka- 
nals ist  die  Area  Martegiani.  Im  Erwachsenen  ist  vom  Kanal  keine  Spur, 
und  vom  Martegianischen  Trichter  nur  die  kleine^  durch  die  Papilla  nervi 
Ojo//c/ gebildete  Grube  übrig. —  Die  Glashaut  ist  eine  strukturlose  Menibran_, 
in  welcher  man  nur  bei  sehr  günstiger  Beleuchtung  und  an  ganz  frischen 
Augen  Umrisse  sechseckiger  Zellen  wahrnimmt,  ähnlich  jenen  der  Epithe- 
lien.  —  Was  die  Struktur  des  Glaskörpers  anbelangt ,  so  Hess  man  ihn  bis 
auf  die  neuere  Zeit  aus  grossen  häutigen  Zellen  bestehen.  Dieser  Glaube  war 
durch  die  Wahrnehmung  entstanden ,  dass  ein  angestochener  Glaskörper 
nicht  gänzlich  auslauft. 

In  neuester  Zeit  wurde  durch  E.  Brücke  OliUler's  Archiv.  1843.  pag. 
345)  der  häutige  Bau  des  Glaskörpers  bei  Schafen  und  Rindern  durch  ana- 
tomische Untersuchung  dahin  constatirt,  dass  sich  wirklich  concentrische, 
geschichtete  Membranen  in  ihm  vorfinden ,  von  welchen  die  äussersten  der 
Retina ,  die  innersten  der  hinteren  Linsenfläche  näherungsweise  parallel  ver- 
laufen ,  wodurch  die  Schnittfläche  eines  mit  essigsaurer  Bleioxydlösung  be- 
handelten Glaskörpers  das  Ansehen  eines  feingestreiften  Bandachates  erhält. 
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A.  Hannover  beschrieb  hierauf  {Müller' s  Archiv,  1845.  pag.  467)  im 
Menschenauge  eine  grosse  Menge  häutiger  Septa ,  welche  durch  die  Achse 
des  Glaskörpers  gehen ,  und  seinen  Raum ,  wie  die  Meridianebenen  einer 
Kugel ,  in  eine  grosse  Anzahl  von  Sektoren  theilen  (ungefähr  wie  die  häuti- 
gen Fächer  einer  Orange).  Diese  Septa  sind  so  dünn,  und  so  schwach  licht- 
brechend ,  dass  sie  durch  chemische  Mittel  (Chromsäure)  sichtbar  gemacht 
werden  müssen.  Brücke's  concentrische  Membranen  konnte  Hannover  im 
Menschenauge  nicht  wiederfinden ,  und  Än/cÄre  giebt  selbst  zu ,  dass  er  bei 
wiederholter  Untersuchung  von  Menschenaugen  nicht  deutliche  concentrische 
Membranen ,  wohl  aber  in  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  parallele  Streifen 
gefunden  habe ,  welche  sich  mit  Hannover  s  Septa  kreuzten.  Jedenfalls  ist 
die  Controverse  über  den  Bau  des  Glaskörpers  noch  nicht  zu  Ende  ge- 
führt, indem  weder  Brücke' s  concentrische  Schichten,  noch  Hannover's 
Septa  allein  hinreichen ,  die  grosse  Consistenz  des  Glaskörpers  zu  erklä- 
ren, und  es  ferner  nicht  anzunehmen  ist,  dass  zwischen  dem  thierischen 
und  menschlichen  Glaskörper  eine  so  grosse  Verschiedenheit  obwalte ,  wie 
sie  nach  den  Beobachtungen  der  beiden  Forscher  gegenwärtig  vorliegt. 

Die  älteren  Anatomen  nahmen  an,  dass  die  Glasliaut  Fortsetzungen  in  den  Glas- 
körper schicke,  die  sich  zu  einem  System  geschlossener  Zellen  vereinigen,  in  welchen 
die  eigentliche  Glasflüssigkeit  ahgesonderl  wird.  Diese  Ansicht,  welche  durch  anato- 
mische Wahrnehmung  zwar  nicht  zu  beweisen  ist,  soll  durch  apriorische  Gründe 
unterstützt  sein.  Sticht  man  den  Glaskörper  an,  so  fliesst  sein  Inhalt  nicht  aus,  — 
schneidet  man  aus  seiner  Mitte  ein  Stück  heraus,  und  presst  dieses  zwischen  feiner 
Leinwand  oder  Filtrir|).ipier,  so  bleibt  ein  fadiger  Rückstand,  —  fällt  bei  Staarope- 
rationen  ein  Theil  des  Glaskörpers  vor,  so  kann  man  ihn  abtragen,  ohne  fürchten  zu 
müssen,  dass  die  Glasflüssigkeit  ausrinnt,  —  drückt  man  die  Linse  bei  der  Reclina- 
tion  in  den  Glaskörper  hinab,  so  hat  mau  einen  gewissen  Widerstand  zu  überwinden, 
der  durcli  die  supponirten  Zellenwände  des  Glaskörpers,  welche  durchbrochen  werden 
müssen,  gebildet  wird,  —  lässt  man,  wie  Demours  zuerst  gethan  (Mem.  de  Paris. 
1741.  pag.  64),  einen  Glaskörper  gefrieren,  so  bildet  er  keinen  soliden  Klumpen 
Eis,  sondern  bestellt  aus  einzelnen  schaligen  Stückchen,  welche  an  der  Oberfläche 
grösser  sind,  gegen  das  Centrum  aber  kleiner  werden.  Die  Fortseizungen  der  Glashaut 
müssen  sehr  zahlreich  sein,  da  sich  die  Glashaut  in  zusammenhängenden  Lappen  nicht 
abziehen  lässt.  Brewster  hat  das  Mückensehen  {mouches  volantes),  durch  den  Schatten 
erklärt,  welchen  einzelne,  in  den  Zellen  des  Glaskörpers  frei  flottirende  Fäden,  auf 
die  Retina  werfen  sollen. 

§.  208.  Linse. 

Die  Krystalllinse  liegt,  von  einer  vollkommen  durchsichtigen, 
0,01"^  dicken,  häutigen  Kapsel  eingeschlossen^  in  der  tellerförmigen  Grube 
des  Glaskörpers.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  frei ,  und  der  Uvea  zu- 
gewendet, die  hintere  ist  mit  der  Glashaut  verwachsen,  damit  die  Linse 
mit  ihrer  Kapsel  nicht  vom  Posten  weichen  könne ,  wozu  noch  die  Zonula 
Zmw?/ (Fortsetzung  der  Retina) ,  welche  mit  der  grössten  Peripherie  der 
Kapsel  sich  verbindet ,  beiträgt.  Die  Linsenkapsel  hat  durchaus   keine  Yer- 
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bindung  irgend  einer  Art  mit  der  Linse ,  welche  ,  wie  der  Kern  in  der 
Schale,  frei  liegt.  Die  Linse  füllt  ihre  Kapsel  nicht  genau  aus; — was  an 
Raum  (besonders  am  Rande)  übrig  bleibt ,  wird  durch  seröse  Flüssigkeit 
{Humor Mwgayni)  eingenommen,  welcher  leicht  beim  Anstich  der  Linsen- 
kapsel aufzufangen  ist,  und  kernhaltige  rundliche  Zellen  von  0,008'" 
Durchmesser  enthalt.  Die  Linse  selbst,  das  stärkste  Brechungsmedium  des 
Auges,  hat  eine  vordere  elliptische  und  eine  hintere,  viel  stärker  ge- 
krümmte ,  parabolische  Fläche.  Als  man  die  Flächen  noch  für  sphärisch 
gekrümmt  hielt,  Hess  man  den  Halbmesser  der  vorderen  zu  dem  der  hinte- 
ren sich  wie  6 : 1  verhalten ,  was  beiläufig  genügt ,  um  über  die  Verschie- 
denheit der  Krümmungen  eine  Vorstellung  zu  bekommen.  Man  unterschei- 
det an  frischen  Linsen  eine  oberflächliche  ,  weiche ,  fast  breiartige ,  leicht 
abzustreifende  Schichte ,  und  einen  inneren  (der  hinteren  Fläche  etwas  nä- 
her liegenden)  Kern.  An  gehärteten  Linsen  grösserer  Thiere  kann  man 
Schale  für  Schale  abziehen,  bis  man  auf  einen  harten,  unter  dem  Fin- 
gerdruck zerbröckelnden  Kern  stösst.  Bei  alten  Leuten  findet  man  die 
Linse ,  ohne  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens ,  fast  regelmässig  bern- 
steingelb. 

Die  Linse  besteht  aus  Fasern,  welche  von  Leeuwenhoek  und  Camper  zuerst  miiiro- 
skopisch  untersucht,  und  von  Young  und  Re.il  für  muskulös  gehalten  wurden,  eine 
Ansicht,  die  auch  in  neuester  Zeit  nicht  ganz  aufgegeben  ist  (Musculus  crystalUnus). 
Huschke  (Ammon's  Zeitschrift.  111.  1833.  pag.  20)  entdeckte  ihren  Verlauf,  und  Corda 
(Weitenweber' s  BeHräge.  Prag.  1836)  ihre  sechsseitig  prismatische  Gestalt.  Die  Fasern 
legen  sich  durch  Flächenberührung  oder  durch  zackige  Ränder  (Brewster)  an  einander, 
und  bilden  dadurch  Blätter.  Die  Zahl  der  Blätter  war  bisher  nicht  auszumitteln.  Je 
zwei  auf  einander  folgende  Blätter  scheinen  durch  kreisförmige,  aus  körnigem  Stoffe 
zusammengesetzte  Zwischenblältchen  verbunden  zu  sein  (Septuln  Reilii).  Die  Richtung 
der  Fasern  geht  vom  Rande  gegen  die  Pole  der  Linse.  Die  an  den  vorderen  Blättern 
der  Linse  vorhandenen  Fasern  setzen  sich  über  den  Linsenrand  in  die  hinteren  fort,  und 
umgekehrt,  ohne  jedoch  von  einem  Pole  bis  zum  anderen  zu  gelangen.  Die  faserige 
Grundlage  ist  nicht  durchaus  gleichförmig;  man  sieht  vielmt'hr  an  Linsen,  welche  mit 
verdünnter  Salzsäure  behandelt  wurden,  zuweilen  auch  an  durch  Krankheit  verdun- 
kelten Linsen  (Cataracta),  Spalten  oder  Risse  in  der  Richtung  der  Meridiane  gegen 
die  Pole  verlaufen,  durch  welche  die  ganze  Linse  in  keilförmige  Stücke  eingetheilt 
wird.  Bei  Linsen,  die  durch  Verwundung  oder  Erschütterung  des  Auges,  aus  ihrer 
geborstenen  Kapsel  in  die  vordere  Augenkammer  fallen ,  und  durch  die  auflösende 
VS'irkung  des  Humor  aqueus  angegriffen  werden,  bemerkt  man  die  Tendenz  zum  Zer- 
fallen in  mehrere  Keilstücke  sehr  schön  Ob  diese  Spalten  dadurch  entstehen,  dass 
ein  leichler  resorbirbares  Gewebe  ihre  Stelle  einnimmt,  scheint  sehr  wahrscheinlich. 
Nur  ist  der  Umstand,  dass  die  Linse  nicht  immer  in  eine  gleiche  Anzahl  Stücke  zer- 
fällt^ noch  nicht  aufgeklärt. 

Man  kann  diese  Spalten  oder  Kluften,  der  Richtung  wegen,  Meridiane  nennen. 
Zwischen  zwei  Meridianen  laufen  die  Fasern  zwar  parallel,  es  können  jedoch  nur  die 
mittleren  den  Linsenpol  erreichen,  —  die  dem  Meridian  näher  gelegenen  Fasern  errei- 
chen ihn,  der  keilförmigen  Gestalt  des  Fragments  wegen,  nicht,  sondern  beugen  in 
die  äussersten  Fasern  des  nächst  hegenden  Fragments  über,  wodurch  die  sogenannten 
Linsenwirbel  (Vortices)  entstehen,  deren  es  so  viele  als  Meridiane  giebl. 

Die  blätterige  Structur  verschwindet  im  Inneren  der  Linse,  und  macht  einem  zwar 
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auch  aus  Fasern  bestehenden  Kerne  Platz,  dessen  Structur  aber  noch  nicht  aufgeklärt 
ist.  Die  ausführlichsten  Angaben  über  den  Bau  der  Linse  siehe  in  Henle's  allgem.  Anat. 
pag.  327.  seqq.,  Huschkes  Eingeweidelehre,  pag.  749,  und  A.  Hannovers  Abhand- 
lung in  Müllei's  Archiv.  1845.  pag.  478.  seqq.  —  Das  Gewebe  der  Linsenkapsel  ist 
jenem  der  Descemet'schen  Haut  vergleichbar.  —  Der  Druck,  den  der  Kern  des  Auges 
durch  seine  Hülle  erleidet,  erklärt,  warum  am  lebenden  Auge  ein  Stich  in  die  vordere 
Linsenkapsel  hinreicht,  um  die  Kapsel  ihrer  ganzen  Länge  nach  zu  zerreissen ,  worauf 
die  Linse  aus  ihrer  Nische  fällt,  und   (wie  bei  der  Extraction  des  Staares)  aus  der 
Hornhautschnittwuude  zuweilen  hervorspringt.  —  Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann 
keine  conslante,  sondern  muss  eine  veränderliche  sein.  Die  Linse  erzeugt  ein  verkehr- 
tes Bild,  w^elches  auf  die  Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.   Da  nun  das 
Bild  von  nahen  und  fernen  Objecten  nicht  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Linse 
liegt,  sondern  bei  nahen  Gegenständen  weiter,  bei  fernen  näher  an  der  Linse  liegt, 
so  müssen  im  Auge  Veränderungen  geschehen ,  welche  die  Linse  der  Retina  nähern 
oder  von  ihr  entfernen.  Die  Fähigkeit,  den  Stand  der  Linse  durch  unbewussle  Vor- 
gänge   zu  ändern,    heisst   Accommodationsver mögen.  Die  Processus  ciliares 
(welche  bei  den  Raubvögeln  deutlich  muskulös  sind).  Brücke's  Tensor  choroideae,  und 
die  Elasticität  der  Zonula  scheinen  die  Vermittler  dieser  Bewegungen  zu  sein.  —  Hat 
das   Auge  sein  Accommodationsvermögen  für  nahe  Gegenstände  verloren,   so  ist  es 
weitsichtig,  im  enlgegengesetzteu  Falle  kurzsichtig.  —  Verbindet   man  den 
Mittelpunkt  der  Cornea  mit  dem  der  Linse,  und  verlängert  die  Linie  bis  sie  die  Retina 
trifft,  so  hat  man  die  optische  Achse  construirt.  In  ihr  liegt  der  Kreuzungspunkt 
der  Lichtstrahlen,  und  fällt  an  jene  Stelle,  wo  die  verlängert  gedachte  Sehnervenachse 
die  optische  Achse  unter  einem  Winkel  von  29''  schneidet. 

§.  209,  Augenkammern. 

Augenkammern  CCamerae  oculi)  sind  zwei  durch  die  Iris  getrennte, 
durch  die  Pupille  mit  einander  communicirende,  und  mit  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  Humor  aqueus^  ausgefüllte  Räume.  Die  vordere  Au- 
genkammer wird  vorn  durch  die  Cornea,  hinten  diurch  die  Iris  begrenzt, 
und  hat  5'"  im  grössten  Durchmesser.  Von  vorn  nach  hinten  misst  sie,  bei 
flacher  Iris,  in  der  Mitte  nur  1 '".  Die  hintere  Kammer  wird  vorn  durch  die 
mit  der  Membrana  limitans  überzogene  Uvea ,  rückwärts  durch  die  vordere 
Wand  der  Linsenkapsel,  und  seitwärts  durch  die  Enden  der  Processus  cilia- 
res gebildet.  Sie  ist  kleiner  als  die  vordere  ,  und  muss ,  wenn  die  Linse 
verschiebbar  ist,  eine  veränderhche  Grösse  haben.  Die  von  den  Augenärz- 
ten allgemein  angenommene  Membrana  s.  Capsula  humoris  aguei,  das  Ab- 
sonderungsorgan der  wässerigen  Feuchtigkeit,  existirt,  als  beiden  Augen- 
kammern gemeinschaftliche  Membran,  ganz  gewiss  nicht.  Eben  so  wenig 
kann  die  Descemet'sche  Haut  das  Cornealstück  derselben  sein.  Auch  als  zu- 
sammenhängende Epitheliumplatte  ist  sie  nicht  annehmbar,  weil  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Iris  ^Membrana  limilans)  kein  Epithehum  vorkommt.  — 
Der  Humor  aqueus  hält  die  Linse  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Cornea. 
Wird  er  bei  Augenoperationen  entleert,  so  legt  sich  die  Iris  und  die  Linse 
an  die  Cornea  an,  und  die  Augenkammern  sind  verschwunden.  Verschiebt 
sich  die  Linse  bei  der  Accommodation  füi^  nahe  Gegenstände,  nach  vorn,  so 
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muss  die  Cornea  convexer  werden ,  was  durch  Beobachtung  constatirt  ist 
iHueck).  Kehrt  diese  Accommodationsform  oft  wieder,  und  wird  sie  lange 
Zeit  unterhalten  (bei  der  Anstrengung  der  Augen  in  gewissen  Gewerben  und 
Beschäftigungen),  so  kann  die  Convexität  der  Hornhaut  eine  bleibende  wer- 
den, und  dadurch  erworbene  Kurzsichtigkeit  entstehen. 

Durch  rr«cÄenrfor^"  (Commercium  lit.  noricum.  1740.  pag.  137)  wurde  eine  feine 
gefässreiche  Haut  im  Auge  des  menschlichen  Embryo  bekannt,  welche  die  Pupille  ver- 
scbliesst ,  und  deshalb  Membrana  pupillaris  genannt  wurde.  Sie  exisfirt  nur  bis  zum 
achten  Embryomonat  in  voller  Entwicklung,  beginnt  hierauf  zu  schwinden,  indem 
sich  zuerst  ihre  Gefässe  vom  Centrum  der  Pupille  gegen  die  Peripherie  derselben  zu- 
rückziehen, und  sie  selbst  so  duichlöchert  wird,  dass,  wenn  man  das  Auge  mit 
feinen  gefärbten  Flüssigkeiten  injicirt  (noch  um  die  Zeit  der  Geburt),  einzelne  Ge- 
fässchen  In  der  Ebene  der  Pupille  frei  ausgespannt  oder  als  Schlingen  flottirend  ange- 
troffen werden.  Die  Blutgefässe  dieser  Membran  sind  Verlängerungen  der  Irisgefässe, 
welche,  so  lange  die  Membrana  pupillaris  existirt,  keinen  Circulus  arteriosus  minor 
bilden.  Sie  hängen  noch  mit  den  Gefässen  einer  anderen  embryonalen  Haut  des  Auges 
zusammen,  welche  von  Hunter  zuerst  aufgefunden,  durch  Müller  und  Henle  der  Ver- 
gessenheit entrissen  und  genauer  untersucht  wurde.  Diese  ist  die  Membrana  capmlo- 
pupillaris,  welche  sich  von  der  grössten  Peripherie  der  Linsenkapsel,  durch  die  hintere 
Augenkammer  buidurch,  bis  zur  Iris  und  der  Membrana  pupillaris  erstreckt  {Henle, 
de  membrana  pupillari.  Bonnae.  1832)-  Die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  lehrt, 
dass  die  Membrana  pupillaris  nur  ein  Theil  der  Membrana  capsulo-pitpillaris  ist. 


D)  Gehörorgan. 
§.  210.  Eintheilung  des  Gehörorgans. 

Das  Gehörorgan  ist  unter  allen  Sinneswerkzeugen  am  meisten  an  die 
Seitengegend  des  Schädels  verwiesen.  Es  besteht,  wie  das  Sehorgan,  aus 
einem  wesentlichen  Theile,  dem  Gehörnerv,  der  mit  einer  specifischen 
Empfindlichkeit  für  mechanische  Erschütterungen ,  die  er  als  Töne  wahr- 
nimmt, ausgerüstet  ist,  und  einer  Menge  accessorischer  Gebilde,  welche  die 
Schallwellen  aufnehmen,  leiten,  und  verdichten.  Nur  ein  kleiner  und  ziemlich 
unwesentlicher  Theil  dieses  comphcirten  Sinnesorgans  ist  an  der  Aussenseite 
des  Kopfes  sichtbar ;  alles  Uebrige  ist  in  die  knöcherne  Schädelwand  hinein- 
gezogen ,  und  in  den  Höhlen  des  Schläfebeins  verborgen.  Man  kann  deshalb 
ein  äusseres  und  inneres  Gehörorgan  unterscheiden.  Das  innere  besteht  selbst 
wieder  aus  zwei  auf  einander  folgenden,  deutlich  geschiedenen  Abtheilungen, 
so  dass  es  zur  leichteren  Uebersicht  des  Ganzen  zweckmässiger  ist,  eine 
äussere  Sphäre  (Ohrmuschel),  eine  mittlere  (Paukenhöhle)  und  eine  innere 
(Labyrinth)  zu  unterscheiden.  Die  mittlere  und  innere  Sphäre  sind  der  Be- 
obachtung im  lebenden  Menschen  so  gut  als  unzugänglich ,  die  anatomische 
Untersuchung  derselben  ist  eine  der  schwierigsten,  und  obwohl  wir  den 
Bau  derselben  so  genau  als  den  irgend  eines  anderen  Sinneswerkzeuges 
kennen,  ist  dennoch  die  Pathologie  der  Gehörkrankheiten  ein  ebenso  un- 
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bebautes  Feld,   als  die  Kunst,   sie  zu  heilen,   bisher  arm  an  Mitteln  und 
Erfolgen  war. 

/.  Aeussere    Sphäre, 
§.  211.  Ohrmuschel, 

Die  Ohrmuschel  (Auriculd)  verdankt  ihre  so  charakteristische  Form 
einem  elastischen  Faserknorpel,  der  seine  Concavität  vom  Schädel  ab-,  seine 
Convexität  dem  Schädel  zukehrt.  Sein  äusserster,  gekrümmter,  und  leisten- 
fbrmig  umgekrempter  Rand  —  die  Leiste^  Helix  —  entspringt  an  der  con- 
caven  Fläche  des  Knorpels ,  als  Spina  s.  Crista  helicis.  Verfolgt  man  die 
Leiste  mit  den  Fingern  nach  abwärts,  so  fühlt  man,  dass  sie  nicht  in  das  Ohr- 
läppchen übergeht,  welches  letztere  blos  durch  die  Integumenta  communia 
gebildet  wird.  Mit  der  Leiste  parallel,  und  durch  die  schiffförmige 
Grube  von  ihr  getrennt,  verläuft  die  Gegenleiste  iAntihelix) ^  welche 
über  der  Spina  helicis  mit  zwei  convergirenden  Schenkeln  (Crura  furcata^ 
beginnt.  Vor  dem  Eingange  in  den  äusseren  Gehörgang ,  verdickt  sich  der 
Ohrknorpel  zu  der  172"' dicken  Ecke  (7>'ff^?/*),  welche,  wie  eine  offene 
Klappe,  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  von  der  ihr  gegenüber  stehenden  Ge- 
genecke {Antitragus)^  durch  die  Incisura  intertragica  getrennt  wird.  Die 
vertiefteste  Stelle  der  Ohrmuschel  ist  die  eigentliche  Concha ,  welche  sich, 
schraubenförmig  gewunden,  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinzieht.  Der 
Ohrknorpel  hat  eine  feste ,  fibröse  Hülle  —  das  Perichondrium  —  welches 
ihm  sehr  innig  anhängt.  Elastisch  -  fibröse  Bänder,  die  vom  Jochfortsatz  und 
Warzenfortsatz  entspringen,  befestigen  ihn  in  seiner  Lage,  und  erlauben  eine 
gewisse  Entfernung  desselben  durch  Ziehen.  Die  Haut  hängt  an  der  concaven 
Fläche  des  Knorpels  fester,  als  an  der  convexen  an,  und  bildet  unter  der  In- 
cisura  intej'tragica  m\en ^  mit  faserigem ,  fettlosen,  blut-  und  nervenarmen 
Gewebe  gefüllten  Beutel  —  das  Ohrläppchen,  Lohulus  auriculae  —  der, 
wie  die  Ohrzierrathen  der  Wilden  beweisen ,  eine  ungeheure  Ausdehnbarkeit 
besitzt,  und  beim  Ohrenstechen  weder  erheblich  schmerzt  noch  blutet.  — 
Kein  Ohr  eines  Thieres  besitzt  ein  Ohrläppchen. 

Der  Ohrknorpel  hat  einige  ihm  eigenthümliche  Muskeln,  welche,  da  sie 
an  ihm  entspringen  und  endigen ,  bei  den  Gesichtsmuskeln  nicht  berücksich- 
tigt wurden.  Der  Musculus  helicis  major  entspringt  in  der  Concavität  des 
Ohrknorpels  an  der  Spina  helicis^  geht  nach  vor-  und  aufwärts,  und  inserirt 
sich  an  der  Umbeugungsstelle  des  Helix  nach  hinten.  —  Der  M-  helicis  minor 
liegt  auf  dem  Anfange  der  Spina  helicis^  —  der  M-  tragicus  auf  der  vorde- 
ren Fläche  des  Tragus,  —  der  M.  anlilragicus  geht  vom  unteren  Ende  des 
Äntihelix  zum  Antitragus  ^  —  der  17.  transversus  auriculae  besteht  aus 
mehreren  blassröthlichen  Bündeln ,  welche  an  der  convexen  Seite  des  Ohr- 
knorpels die  beiden  Erhabenheiten  verbinden,  welche  der  Concha  und  der 
schiffförmigen  Grube  entsprechen. 
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Zuweilen  findet  sich  ein  wandelbarer  Muskel  ara  Tragus,  welcher  von  SantoiM : 
M.  incisurae  majoris  nuriculae ,  von  Theile:  Dilutator  conchae  genannt  wird.  Ich  sah 
ihn,  wenn  er  vorhanden  war,  vom  vorderen  Umfange  des  äusseren  Gehörgangs  ent- 
springen, von  wo  er  nach  ab-  und  auswärts  zum  unteren  Rande  des  Tragus 
verlief,  welchen  er  nach  vorn  zieht,  und  den  Raum  der  Concha  dadurch  vergrössert. 
Ich  kenne  kein  Beispiel  von  sichergestellter  willkürHcher  Gestaltveränderung  der  Ohr- 
muschel durch  das  Spiel  dieser  kleinen  Muskelchen.  Willkürliches  Bewegen  der  Ohr- 
muschel als  Ganzes  ist  dagegen  keine  so  seltene  Erscheinung.  Haller  führt  (Elem. 
phys.  Tom.  V.  pag.  J90)  viele  hieher  gehörige  Fälle  auf,  und  B.  S.  Albin,  der 
grösste  Anatom  des  vorigen  Jahrhunderts,  nahm  jedesmal  seine  Perrücke  ab,  um 
seinen  Schülern  zu  zeigen,  wie  sehr  er  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel  in  seiner 
Macht  hatte. 


§.  212.  Aeusserer  Gehörgang, 

Der  äussere  Gehörgang-  besteht  aus  einer  knorpeligen  Röhre  — 
einer  Fortsetzung  des  Ohrknorpels  —  und  einer  an  sie  angestückelten  knö- 
chernen Röhre,  und  wird  somit  in  den  Meatus  auditorius  cartilagineus  und 
osseus  unterschieden.  Der  knorpelige  Gehörgang  ist  besonders  an  seiner  un- 
teren Wand  durch  Einschnitte  (Jncisurae  Santorinianae)  getheilt ,  so  dass 
es  scheint ,  als  wenn  er  aus  mehreren ,  gewöhnlich  drei ,  Stücken  bestände, 
die  durch  elastische  Fasermasse  zusammenhängen.  Der  knöcherne  Gehör- 
gang ist  ein  integrirender  Theil  des  Schläfebeins,  und  ist  an  seinem  inneren 
Ende  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahme  der  Trommelhaut  versehen  iSulcus 
tympani).   Die  Länge  des  ganzen  Ganges  (Achse  desselben)  variirt  von  9'" 

—  1".  An  der  oberen  Wand  ist  die  Länge  geringer,  an  der  unteren  etwas 
beträchtlicher,  weil  das  Trommelfell  nicht  vertical  steht,  sondern  mit  seinem 
unteren  Rande  nach  innen  sieht ,  also  schief  gerichtet  ist.  Auch  seine  Weite 
ist  nicht  an  jedem  Querschnitte  dieselbe.  Wo  der  knorpelige  Theil  an  den 
knöchernen  stösst,  und  unmittelbar  am  Trommelfelle,  ist  die  Weite  um  Vz'" 

—  %'"  grösser,  als  an  den  Zwischenstellen.  Seine  Richtung  ist  nicht  gerade- 
linig.  Wird  er  mit  Wachs  ausgegossen,  so  erhält  man  einen  Abdruck,  der 
etwas  Spiral  nach  vorn,  innen,  und  unten  gedreht  erscheint.  Eine  Fortsetzung 
des  Integuments  überzieht  seine  innere  Fläche.  Diese  Fortsetzung  wird  um 
so  feiner,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  und  bedeckt  auch  als 
dünnes  Häutchen  die  äussere  Oberfläche  desselben.  Die  Talgdrüsen  dieser 
Fortsetzung  erscheinen  als  einfache ,  in  einen  Knäuel  zusammengewundene 
Röhrchen,  welche  mit  ihren  blinden  Enden  in  den  Knorpel  eingesenkt  liegen, 
bei  einer  Weite  von  0,02'"  eine  Länge  von  1,5'"  haben,  im  knöchernen  Ge- 
hörgang aber  bedeutend  an  Grösse  abnehmen ,  und  kurz  vor  dem  Trommel- 
felle schon  aufhören.  Sie  secerniren  kein  reines  Sebum  cutaneum ,  sondern 
den  als  Ohrenschmalz  bekannten  gelbhchen,  schmierigen,  an  der  Luft 
zu  Brocken  erhärtenden,  bitter  schmeckenden  8Xo^  iCerumen)^  und  heissen 
deshalb  Glandulae  ceruminales.  Auch  an  Haaren  fehlt  es  nicht ,  welche 
besonders   am  Eingange  dicht  stehen,    und  zuweilen  die  aus  dem  Ohre 
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büschelförmig  horausragenden  sogenannten  Bockshaare  iHirci)   dar- 
stellen. 

^&c\i  Buchanaii  finden  sich  in  Einem  Ohre  1000—2000  Gland.  ceruminales.  — 
Durch  Ziehen  am  Ohre  kann  der  Wundarzt^  wenn  er  den  Gehörgang  untersuchen 
will,  wenigstens  den  knorpeligen  Theil  desselben  gerade  machen,  indem  die  Incisurae 
Santorini  nachgeben.  Durch  dieselben  Incisurae  kann  auch  ein  Abscess,  der  in  der 
Ohrendrüsengegend  entstand ,  sich  Bahn  in  den  Meatus  auditorius  brechen,  was  häufig 
geschieht.  (Sehr  interessant  ist  der  lange,  äussere  Gehörgang  der  Echidna,  welcher 
wie  die  menschliche  Luftröhre  aus  einer  Folge  ringförmiger  Knorpel,  die  durch  elasti- 
sche Bänder  zu  einer  Röhre  verbunden  werden ,  besteht.)  Da  der  Querschnitt  des  Ge- 
börgangs  eine  Ellipse  und  kein  Kreis  ist,  so  wird,  wenn  ein  runder  Körper,  z.  B. 
eine  Erbse,  hineingefallen  ist,  und  seines  Anschwellens  wegen,  nicht  mehr  von  selbst 
herausfällt,  noch  Raum  genug  vorhanden  sein,  um  ein  Instrument  hinter  ihn  zu 
schieben,  und  ihn  damit  herauszubringen.  Höchst  merkwürdig  sind  die  sympathischen 
Zufälle  (Kratzen  im  Halse,  Husten,  Erbrechen),  welche  bei  derlei  chirurgischen Hülfe- 
leislungen,  selbst  wenn  sie  mit  nöthiger  Delicatesse  gemacht  werden,  nicht  selten 
vorkommen,  und  ich  erwähne  dieses  Cmstandes,  weil  die  Neurologie  —  wie  später 
folgt  —  ihn  ganz  befriedigend  aufzuklären  vermag. 


§.  213.  Trommelfell. 

Das  Trommelfell  gehört  weder  der  äusseren  noch  inneren  Sphäre 
an ,  sondern  liegt  zwischen  beiden  als  vollkommene  Scheidewand.  Da  man 
jedoch  wenigstens  einen  Theil  seiner  oberen  Contoiir ,  bei  geschickter  Be- 
handlung des  Ohres  und  richtiger  Stellung  des  Kopfes  gegen  das  Licht,  über- 
sehen kann,  so  schliesse  ich  es  dem  äusseren  Gehörgange  an. 

Das  Trommelfell,  Trommelhaut  ^Membrana  tympani)  ist  im 
Sulcus  tympanicus  am  inneren  Ende  des  knöchernen  Meatus  audltorius 
befestigt,  aber  nicht  plan  gespannt,  sondern  nach  innen  convex,  nach  aussen 
concav.  Die  tiefste  Stelle  der  äusseren  Concavität  ist  der  sogenannte  Umbo. 
Nahe  am  oberen  Rande  wird  die  Trommelhaut  durch  den  Processus  minor 
des  Hammers ,  der  sich  an  sie  von  innen  her  anstemmt,  etwas  hervorgetrie- 
ben. Ihre  Form  ist  länglich  oval,  ihre  Länge  verhält  sich  zur  Breite  wie 
4^3"':  4,0"'.  Trotz  ihrer  Dünnheit,  besteht  sie  aus  drei  darstellbaren  Häu- 
ten, von  denen  die  äussere  dem  Integument  des  Meatus  auditorius^  die 
innere  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  angehört,  die  mittlere  aber  eine 
selbstständige,  aus  Sehnenfasern  gebildete,  trockene,  weder  elastische  noch 
contractile  Membran  ist  iSlralum  proprium).  Die  Ebene  des  Trommelfells 
steht  nicht  senkrecht  auf  der  Achse  des  Gehörgangs,  sondern  bildet  mit  ihr 
einen  Winkel  von  50",  ist  somit  schief  nach  innen  gerichtet,  so  dass,  wenn 
man  beide  Trommelfelle  in  ilirer  gegebenen  Richtimg  nach  einwärts  und 
unten  verlängern  würdt>,  sie  sich  unter  einem  Winkel  von  130*'  schneiden 
(Muschke).  Das  Trommelfell  ist  so  dünn,  dass  der  an  seine  innere  Wand 
angewachsene  Hammer  nach  aussen  durchscheint.  Eine  OefFnung  (Joramen 
Hivini)  existirt  in  ihm  keineswegs  als  Norm,  und  ist  das  Vorkommen  einer 
solchen  unter  die  seltenen  Ausnahmen  zu  rechnen. 
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Das  Foranien  Rivini  {A.  Q.  Rivinus ,  de  audilus  vitiis.  Lips.  1717.  pag.  32)  soll 
am  hinteren  oberen  Theile  des  Trommelfells  vorkommen ,  mit  einem  Schliessmuskel 
und  einer  Deckklappe  versehen  sein.  Ich  habe  es  weder  bei  Erwachsenen,  noch  an 
Kindesleichen  jemals  gesehen.  Sollte  es  je  vorkommen  (was  bei  jenen  Menschen  nicht 
zu  bezweifein  ist,  welche  Tabakrauch  aus  den  Ohren  blasen  können),  so  ist  es  für 
eine  zufälHg  entstandene  Anomalie,  oder  für  eine  Hemmungsbildung  zu  nehmen,  wel- 
ches letztere  durch  Huschhes  Beobachtungen  (Beiträge  zur  l'hysiol.  1824.  pag.  51), 
nach  welchen  das  Trommelfell  im  frühesten  Embryoleben  oben  nicht  geschlossen  ist, 
bekräftigt  wird.  Ausführliche  Erörterungen  dieses  Gegenstandes  enthält  §.  16  meiner 
vergl.  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  Gehörorgan.  Prag.  1845.  Ueber  das 
Äeltere  sieh  Portal,  bist,  de  l'anatomie.  Tom.  III.  pag.  570  und  Tom,  VI.  pag.  1 
und  469. 


//.    Mittlere  Sphäre. 
§.  214.  Paukenhöhle  und  Ohrtrompete. 

Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle  QCavum  tympani)  ist  eine 
zwischen  dem  Mealus  aud.  ext.  und  dem  Felsentheile  des  Schläfebeins  be- 
findliche Höhle,  welche  durch  die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  mit  der  Rachen- 
höhle zusammenhängt,  von  dieser  aus  mit  Luft  gefüllt  wird,  und  die  Gehör- 
knöchelchen enthält.  Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  bildet  die 
Membrana  tympani ,  —  die  hintere  Wand  führt  in  die  Zellen  der  Pars 
mastoidea-i  —  die  obere  ist  ein  dünnes,  massig  concaves  Knochenblatt, 
welches  als  vordere  obere  Wand  der  Schläfebeinpyramide  beschrieben 
wurde,  —  die  untere  Wand  entspricht  der  unteren  Fläche  der  Pyramide, 
—  die  vordere  ist  die  kleinste,  und  zeigt  die  Paukenmündung  der  Eu- 
stachi'schen  Trompete ,  und  über  dieser  den  Anfang  des  Halbkanals  für  den 
Paukenfellspanner  iSemicanalis  lensoris  tympani) ;  —  die  innere  besitzt 
die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten,  welche  sind:  1.  das  ovale  Fenster 
(besser  das  bohnenförmige,  Fenestra  ovalis  s.  vestibulf) ^  zum  Vorhof 
des  Labyrinthes  führend,  2.  unter  dem  ovalen  das  runde  Fenster  (besser 
das  dreieckige,  Feneslra  rotimda  s-  triguetra  ,  s.  Cochleae).,  zur 
Schnecke  leitend,  3.  zwischen  beiden  eine  unebene  Knochenwulst  —  das 
Vorgebirge,  FromotUorium  —  mit  einer  senkrecht  über  sie  weglaufen- 
den Rinne  CSu/cas  Jacobsonii).,  welche  eine  Verlängerung  des  beim  Schläfe- 
bein erwähnten  Canaliculus  tynipanicus  ist,  I.  hinter  der  Fenestra  ovalis 
eine  hohle  Knochenpapille ,  mit  einer  Oeffnung  an  der  Spitze  QEmmentia 
pyramidalis) .f  5.  über  der  Fen.  ovalis  die  in  die  Paukenhöhle  vorspringende, 
dünne ,  untere  Wand  des  Canalis  Fallopiae ,  welcher  anfangs  nach  hinten, 
und  dann  nach  unten  läuft,  und  mit  der  Höhle  der  Eminentia  pyramidalis 
communicirt,  6.  über  dem  Promontorium  ein  knöcherner  Halbkanal,  Semi- 
canalis  tensoris  tympani.,  der  wagrecht  bis  über  A^s  Foranien  ovale  streicht, 
und  hier  mit  einem  dünnen  löffeiförmig  aufgekrümmten  Knochenblättchen 
{Hostrum  cochleare)  endigt^ 
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Nebst  diesen  grösseren  und  sonder  Mühe  bemerkbaren  Einzehiheiten  finden  sich 
noch  kleinere,  für  die  subtilere  Anatomie  der  Kopfnerven  wichtige  Oeffnungen,  an 
den  Wänden  der  Trommelhöhle :  1.  Die  Jacobson'sche  Furche  führt,  nach  oben  ver- 
folgt, in  eine  Oeffnung,  welche  unter  dem  SemicuniiUs  tensoris  lympuni  zum  Hiatus 
canalis  Fallopiae  geht ,  2.  nach  unten  verfolgt,  zeigt  diese  Furche  den  Weg  zur  Pau- 
kenmündung des  in  der  Fossula  petrosa  beginnenden  CanaUculus  tympanicus,  3-  an  der 
vorderen  Wand  der  Trommelhöhle  die  Paukenmündungen  der  zwei,  aus  dem  CanuUs 
caroticus  kommenden  CanallcuU  caiotico-tympanici ,  4  an  der  äusseren  Wand  und  am 
hinteren  Umfange  des  für  die  Einrahmung  des  Trommelfelles  bestimmten  Falzes  (Siilcvs 
tympani) ,  die  Pankenöffnung  des  aus  dem  unteren  Stücke  des  Cannlis  Fallopiae  (kurz 
über  dem  Foramen  stylo-mastoidetim)  entspringenden  Kanälchens  für  die  Chorda  tym- 
pani (CanaUculus  pro  chorda  tympani). 

Die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  iTuba  Eustachii)  ist  ein  in  der 
Paukenhöhle  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tympani  mit  einer  engen  Oeff- 
nung, Ostium  tympanicum^  beginnender,  und,  trichterförmig  sich  erwei- 
ternd, geg^n  die  Rachenhöhle  nach  innen  imd  unten  gerichteter  Kanal,  wel- 
cher im  oberen  und  seitlichen  Räume  des  Rachens  mit  einer  länglich  ovalen, 
wulstig  gerandeten  Oeffnung,  Ostium  pharyngeum,  mündet.  Der  knöcherne 
Theil  der  Trompete  gehört  dem  Schläfebeine  an,  und  liegt  am  vorderen 
Winkel  der  Pyramide.  Der  knorpelige  Theil  ist  ein  rinnenförmig  gehöhlter 
elastischer  Knorpel,  welcher  die  untere  Wand  der  Tuba  bildet,  und  durch 
eine  fibröse  feste  Membran,  welche  an  den  vorderen  Winkel  der  Pyramide 
innig  anhängt,  zu  einem  Kanäle  geschlossen  wird.  Die  Länge  der  Tuba 
beträgt  I  " ,  die  Oeffnung  im  Rachen  misst  in  der  Länge  3 '" ,  in  der 
Quere   I  %  '". 

§.  215.  Gehörknöchelchen. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  QOssicula  auditiis)  bilden  eine  geglie- 
derte Kette,  durch  welche  die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  mit  der  inne- 
ren in  Verbindung  gebracht,  und  die  Schwingungen  der  Trommelhaut  auf  das 
Labyrinth  fortgepflanzt  werden,  —  Der  erste  und  grösste  derselben  ist  der 
Hammer,  MaUeus.  Er  hat  eher  die  Gestalt  eines  Schlegels,  als  die  eines 
Hammers,  und  wird  in  den  Kopf,  Hals ,  Handhabe ,  und  in  zwei  Fortsätze 
eingetheilt.  Der  Kopf  ist  sein  oberes,  dickes,  kolbig  aufgetriebenes  Ende, 
an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulatioti  mit  dem  nächstanliegenden 
Ambos  bestimmte  Gelenkfläche  vorkommt.  Er  kann  durch  die  Trommelhaut 
hindurch  nicht  gesehen  werden,  da  er  sammt  dem  Halse,  auf  welchem  er 
aufsitzt,  in  die  Concavität  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  hinaufragl.  Der 
Griff  oder  die  Handhabe  ist  ein  seitlich  zusammengedrücktes,  an  der 
Spitze  etwas  abgeflachtes  Knochenstielchen ,  welches  mit  der  Trommelhaut 
fest  zusammenhängt,  indem  es  zwischen  die  innere  und  mittlere  Lamelle  der- 
selben hineingeschoben  ist  (oder  vielmehr  einen  Spalt  der  mittleren  Lamelle 
ausfüllt,  während  die  innere  und  äussere  darüber  vi^eglaufen).  Er  reicht  bis 
über  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab,  und  zieht  diese  so  nach  innen,  dass 
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sie  ihre  ebene  Spannung  in  eine  nach  aussen  concave  iUmbo)  verändert.  Die 
Fortsätze  sind  der  kui'ze  und  der  lange.  Der  kurze  Fortsatz  geht  vom  Halse 
gegen  die  Trommelhaut  zu,  stemmt  sich  an  sie,  und  drängt  sie  dadurch  an 
ihrem  oberen  Umfange  konisch  hervor;  der  lange  Fortsatz  i Processus 
Folii  s.  Rapü)  geht  vom  Halse  nach  vorn,  ist  dünn  und  jBlach,  und  liegt  bei 
Kindern  lose  in  der  Fissura  Glasen^  verwächst  aber  bei  Erwachsenen  mit 
der  imterenWand  derselben,  so  dass  er  abbricht,  wenn  er  mit  Gewalt  heraus- 
gezogen wird,  und  nur  ein  kurzes  Stück  desselben  am  Hammer  bleibt,  wel- 
ches man  früher  kannte  CFolius),  als  die  flache,  spateiförmige,  mit  der  Gla- 
serspalte verwachsene  Fortsetzung  desselben  iRavius). 

Der  Ambos  Unciis)  ist  kleiner  als  der  Hammer,  und  ist  an  Ge- 
stalt einem  zweiwurzeligen  Backenzahn  (dessen  Wurzeln  rechtwinklig  di- 
vergiren)  nicht  unähnlich.  Sein  Körper  CKrone  des  Zahns)  hat  eine  nach 
vorn  gekehrte  Gelenkfläche  (Mahlfläche  des  Zahns)  für  die  entgegensehende 
Gelenkfläche  des  Hammerkopfes.  Seine  beiden  Fortsätze  zerfallen  in  den 
langen,  welcher  mit  dem  Griff  des  Hammers  parallel  nach  unten  und 
innen  gerichtet  ist,  und  in  den  kurzen,  welcher  direct  nach  hinten  sieht 
imd  an  die  hintere  Wand  der  Trommelhöhle  durch  ein  kurzes  Bändchen 
befestigt  ist,  oder  (häufiger)  in  einem  Grübchen  dieser  Wand  steckt.  Der 
lange  Fortsatz  trägt  an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  gekrümm- 
ten Ende,  das  linsenförmige  Beinchen,  Ossiculum  lenüculare 
Sylvii^  welches  kein  selbstständiges  Gehörknöchelchen,  sondern  eine  Apo- 
physe  dieses  Fortsatzes  ist.  Das  Linsenbeinchen  articulirt  mittelst  einer 
schwach  convexen  Gelenkfläche  mit  dem  Kopfe  des  Steigbügels 
iSlapes')^  der  seinen  Namen  von  seiner  Gestalt  führt,  und  mit  seiner  F  u  s  s- 
platte  das  ovale  Fenster  verschhesst,  in  welchem  er  nicht  feststeckt, 
sondern  durch  ein  fibröses  Häutchen,  welches  den  ungemein  kleinen  Zwi- 
schenraum zwischen  dem  Rande  der  Fussplatte  und  dem  Rande  des  Fensters 
ausfüllt,  beweglich  aufgehängt  ist.  Die  beiden  Schenkel  (der  vordere  mehr, 
der  hintere  weniger  gekrümmt)  vereinigen  sich  am  Köpfchen,  und  lassen 
zwischen  sich  einen  schwibbogenartigen  Raum  frei,  der  durch  die  fibröse 
Membrana  propria  stapedis  verschlossen  wird.  Der  Steigbügel  und  der 
lange  Fortsatz  des  Ambosses  bilden  einen  rechten  Winkel.  Das  Köpfchen 
des  Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Trommelhaut  gerichtet ,  und  empfängt 
jene  Stösse ,  welche  durch  die  Schwingungen  des  Trommelfelles  dem  Ham- 
mer, von  diesem  dem  Ambos,  und  von  diesem  dem  Steigbügel  mitgetheilt 
werden,  von  dessen  Fussplatte  sie  in  das  Labyrinthwasser  übergehen.  — 
Die  Kette  der  Gehörknöchelchen  kann  durch  ZAvei  Muskeln  —  die  kleinsten 
im  menschlichen  Körper  —  bewegt  werden.  Der  Spanner  des  Trom- 
melfells QM.  tensor  tympani  s.  M.  mallei  internus^  entspringt  auserhalb 
der  Trommelhöhle  von  der  Tuba  Eustachü  und  dem  vorderen  Winkel  der 
Felsenpyramide,  läuft  im  SemicanaUs  tensoris  tympani  nach  innen,  schickt 
seine  feine  platte  Endsehne  um  das  Rostrum  cochleare  herum  (wie  der 
Musculus    obliquus  sup.   um  den  Rollenknorpel)    zum  Halse  des  Harn- 


§.  216.  Vorhof.  427 

mers.  Er  vermehrt  die  Concavität  des  Trommelfells,  und  spannt  es  da- 
durch. —  Der  Erschlaffer  des  Trommelfells  CM.  laxatw  tym- 
pani  s.  M.  mallei  externus).,  der  von  der  Spina  angularis  des  Keil- 
beins entspringt,  und  durch  die  Glaserspalte  zum  langen  Fortsatz  des 
Hammers  geht,  ist  ein  wahrer  Muskel  —  kein  Band,  wofür  man  ihn 
neuerer  Zeit  ausgiebt.  —  Den  von  Casserius  aufgestellten,  und  von  Söm- 
merring  neuerdings  zur  Sprache  gebrachten  M.  laxator  tympani  minor.) 
habe  ich  nie  gesehen.  Er  soll  vom  oberen  und  hinteren  Rande  des  Sulcus 
tympanicus  entstehen,  und  zwischen  den  Blättern  des  Trommelfells  (was 
ich  für  unmöglich  halte)  zum  kleinen  Fortsatz  des  Hammers  ziehen.  —  Der 
Steigbügel  muskel,M.  stapedius.,  nimmt  die  Höhle  der  Eminentia  pyrami- 
dalis ein,  und  schickt  eine  fadenförmige  Sehne  durch  das  Löchelchen  an 
der  Spitze  zum  Köpfchen  des  Steigbügels.  Seine  Wirkung  ist  unbekannt. 

Ausführliches  über  die  Gehörknöchelchen  enthält  ämscä^ö'*  Eingeweidelehre,  p.  837, 
und  5-  17 — 26  meiner  Untersuchungen  über  das  innere  Gehöi'organ, 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  setzt  sich  durch  die  Tuba  Eustachü  in  die  Trommel 
höhle,  und  die  damit  zusammenhängenden  Cellulae  mastoideae  fort,  überzieht  alle 
Wände,  die  Gehörknöchelchen  und  ihre  Muskeln ,  bildet  an  den  üebergangsstellen  von 
den  Wänden  zu  den  Knöchelchen  Dupplicaturen ,  welche  als  Haltbänder  der  Ossi- 
cula  beschrieben  werden,  geht  über  den  Stapes  weg^  und  senkt  sich  etwas  in  die 
Fenesira  rotunda  ein ,  um  die  äussere  Fläche  des  sehnigen  Häutchens  zu  überziehen, 
welches  in  einem  Falz  dieses  Loches ,  wie  die  Membrana  tympani  im  Sulcus  tympani, 
ausgespannt  ist,  und  von  Scarpa  als  Membrana  tympani  secundaria  zuerst  beschrie- 
ben wurde. 

///.  Innere  Sphäre  oder  Labyrinth. 
§.  216.  Vorhof. 

Das  Labyrinth  besteht,  wie  sein  Name  vermuthen  lässt,  aus  meh- 
reren Räumen,  die  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  und  deren  einige 
sich  zu  Kanälen  von  halbmondförmiger  oder  schneckenähnlicher  Windung 
entwickeln,  und  in  der  Felsenmasse  der  Schläfebeinpyramide  eingeschlos- 
sen, so  schwer  darstellbar  sind,  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  Untersu- 
chungsmethoden armen  Anatomen  der  Vorzeit  sie  mit  dem  Worte  „L  a  b  y- 
rinth'^  abfertigten.  Seine  Hauptabtheilungen  sind:  der  Vorhof,  die  drei 
Bogengänge  und  die  Schnecke. 

Der  Vorhof  oder  Vorsaal  (.Vestibulum)  ist  die  mittlere  Höhle  des 
Labyrinths,  welche  mit  den  übrigen  Gängen  desselben  communicirt,  und 
der  Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  derselben  ist.  Er  grenzt  nach  aussen 
an  das  Cavum  tympani.,  und  würde  mit  ihm  in  offener  Communication  ste- 
hen, wenn  die  Fussplatte  des  Steigbügels  nicht  das  ovale  Fenster  verschlies- 
sen  würde ;  nach  innen  grenzt  er  an  den  Grund  des  Meatus  auditorius  in- 
ternus; nach  vorn  an  die  Schnecke ,  nach  hinten  an  die  drei  Bogengänge, 
nach  oben  an  den  Anfang  des  vom  inneren  Gehörgang  entspringenden  Ca- 
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nalis  Fallopiae^  nach  unten  hat  er  keinen  Nachbar  von  Wichtigkeit.  Er  be- 
steht aus  zwei  Abtheilungen  von  ungleichen  Dimensionen.  Die  vordere  mehr 
sphärische,  ist  der  Recessus  hemisphaericus r,  die  hintere  länglich  ovale, 
der  Recessus  hemiellipticus.  Beide  w^erden  durch  eine  niedrige  Knochen- 
leiste der  inneren  Wand  iCrista  vestibuli)  von  einander  abgemarkt.  Die 
Crista  endet  nach  oben  an  einer  konischen  Hervorragung  iPyramis  vesti- 
buli, Scarpa)^  die  man  am  macerirten  Felsenbein  durch  die  Fenestra  ma- 
us (hinter  ihrem  oberen  Rande)  sieht.  Im  Recessus  hemietlipUcus  münden 
die  drei  Bogengänge  mit  fünf  OefFnungen  aus.  Eine  dieser  Oeffnungen  ent- 
steht durch  die  Verschmelzung  zweier,  Hegt  an  der  inneren  Wand,  ist  etwas 
grösser  als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor  sich  die  sehr  feine  VorhofsöfFnung 
des  Aquaeductus  vestibuli^  zu  welcher  eine  ritzförmige  Furche  der  inneren 
Wand  den  Weg  zeigt.  Im  Recessus  hemisphaericus  liegt  (an  der  vorderen 
Wand  des  Vorhofs)  der  Eingang  zur  Vorhofstreppe  der  Schnecke —  so  gross 
wie  eine  Bogengangsmündung. 

Ausser  diesen  grösseren  Oeffnungen  finden  sich  im  V'orhofe  nocfi  drei  Inseln  von 
vielen  haarfeinen  Löcherchen  —  die  sogenannten  Sieb  flecke,  Maculm  cribrosne 
—  welche  in  kurze  Röhrchen  führen,  die  im  Meatus  auditotius  internus  münden, 
und  den  in  seine  feinsten  Fasern  zerfallenden  Nervus  vestibuli  in  den  Vorsaal  ein- 
treten lassen.  Man  findet  regelmässig  eine  obere  ^an  der  Pyramis  vestibuli),  eine 
mittlere  (etwas  unter  dem  Centrum  des  Recessus  hemisphaericus)  und  eine 
untere.  Mit  der  Loupe  betrachtet  ähneln  sie  dem  Querschnitte  eines  spanischen 
Rohrs. 

§.  217,  Bogengänge. 

Die  drei  Bogengänge  ( Canales  setnicirculares)  werden  in  den 
oberen,  unteren  (oder  hinteren)  und  äusseren  eingctheilt.  Sie  sind 
so  gestellt,  dass  ihre  Ebenen  senkrecht  auf  einander  stehen.  Jeder  hat 
eine  Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Recessus  hemlellipUcus  des  Vor- 
hofs. Die  Anfangsmündung  erweitert  sich  zu  einer  ovalen,  einer  Feldflasche 
im  Kleinen  ähnlichen  Höhle,  welche  Ämpulla  genannt  wird.  Es  finden  sich 
<Jrei  solcher  Ampullenmündungen ,  aber  nur  zwei  schlichte  Endmündungen, 
indem  die  Endschenkel  des  oberen  und  unteren  Bogenganges,  kurz  vor  ihrer 
Einmündung  in  den  Vorsaal,  in  eine  kurze  gemeinschaftliche  Endröhre  über- 
gehen, wodurch  die  Zahl  sämmtlicher  Oeffnungen  der  Bogengänge,  welche 
sechs  sein  sollte,  auf  fünf  vermindert  wird.  Die  Richtung  des  oberen  Bogen- 
ganges kreuzt  sich  mit  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins,  die  des  unteren 
(hinteren)  streicht  mit  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  fast  parallel,  die  des 
äusseren  fällt  schief  nach  aussen  und  unten  ab ,  und  bildet,  indem  sie  die 
innere  Wand  der  Trommelhöhle  etwas  hervortreibt ,  eine  über  dem  Canalis 
Fallopiae  befindliche  Wulst.  Der  äussere  Bogengang  ist  der  kürzeste ,  der 
hintere  der  längste.  Ihr  Ouerschnitt  ist  ein  Oval.  Die  Grösse  ihrer  Krüm- 
mungen beträgt,  namentlich  beim  äusseren,  mehr  als  180**;  auch  bleibt  die 
Richtung  des  Kanals  nicht  in  einer  und  derselben  Ebene,  sondern  weicht 
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durch  seitliche  Divergenz  seiner  beiden  Enden  (oberer  Bogengang),  oder 
durch  Ausschweifung  seiner  Krümmung  (äusserer  Bogengang)  von  der 
Kreisebene  ab. 

Es  ist  vergebliche  Mühe,  sich  von  dem  Baue  des  Labyrinths  und  den  Verhält- 
nissen seiner  eiuzehien  Abtheilungen  durch  Leetüre  anatomischer  Schriften  —  seien 
sie  die  umständlichsten  und  genauesten  —  einen  Begriff  zu  machen.  Um  diesen  zu 
erhalten,  muss  man  selbst  Hand  anlegen,  und  sich  in  der  technischen  Bearbeitung 
dieses  so  überraschend  schönen  Baues  versuchen.  An  Schläfeknochen  von  Kindern 
wird  man,  da  die  hier  gegebene  praktische  Beschreibung  das  Aufsuchen  der  Theile 
erleichtert,  zuerst  die  Merkwürdigkeiten  der  Trommelhöhle  ohne  Schwierigkeiten  auf- 
finden,  und  kann  dann  zur  Präparation  des  Labyrinthes  schreiten,  welche,  wenn  sie 
noch  so  roh  ausfällt,  doch  eine  gewisse  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugt,  die  das 
blosse  Memoriren  gelesener  Beschreibungen  nie  geben  kann, 

§.  218.  Schnecke. 

Die  Schnecke  (^Cochlea)  ist  ein  schraubenförmig  2*4 mal  auf- 
gewundener Gang,  ähnlich  dem  Gehäuse  einer  Gartenschnecke.  Sie  liegt 
vor  dem  Vorhof,  und  hinter  dem  Carotischen  Kanal,  bildet,  indem  sie 
die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  g^g^xi  die  Paukenhöhle  vordrängt,  das 
Promontorium ,  und  stösst  nach  innen  an  das  blinde  Ende  des  Mealus  au- 
düorius  internus-  Die  Windungen  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern 
erheben  sich  über  einander,  und  werden  zugleich  kleiner.  Die  knöcherne 
Achse,  um  welche  sie  sich  drehen,  heisst  für  die  erste  Windung:  Spindel, 
Modiolus^  für  die  zweite  Säulchen,  Columella^  und  für  die  letzte  halbe 
Windung  Spindelblatt,  Lamina  modioli^  welches  letztere  aber  nicht 
fi'eisteht,  sondern  sich  in  die  Zwischenwand  der  zweiten  und  letzten 
halben  Windung  fortsetzt,  und  deshalb  auch  als  der  Endrand  dieser  Zwischen- 
wand angesehen  werden  kann.  Der  Modiolus  ist,  weil  die  erste  Windung 
der  Schnecke  die  grösste  ist,  dicker  als  die  Columella,  und  diese  stärker 
als  die  Lamina  modioli.  Die  Achse  der  Schnecke  liegt  horizontal,  in  der 
Richtung  des  Querdurchmessers  des  Felsenbeins.  Die  breite  Basis  misst 
4'",  ihre  Höhe,  von  der  Mitte  der  Basis  bis  ziun  blinden  Ende  des  Schne- 
ckenganges (Kuppel,  Cupuld)  2,4'".  Die  die  Gänge  von  einander  tren- 
nende Zwischenwand,  wird  gegen  die  Kuppel  dünner,  verliert  ihre  horizon- 
tale Richtung,  und  stellt  sich  während  der  letzten  Schraubentour  so  auf, 
dass  sie  durch  ihre  Einrollung  einen  konischen ,  einer  nicht  ganz  geschlos- 
senen Papierdüte  ähnlichen  Raum  umgreift ,  dessen  nach  unten  gerichtete 
Spitze  das  Ende  der  Columella,  und  dessen  gewölbte  Basis  die  Kuppel  der 
Schnecke  ist.  Dies  ist  der  Trichter,  Scyphus  Vieussenii.  Der  Raum  des 
Schneckengangs  wird  durch  das  an  die  Achse  befestigte,  dünne,  ebenfalls 
Spiral  gewundene,  aus  zwei  Lamellen  bestehende  Spiralblatt,  Lamina 
spiralis  ossea^  in  zwei  Treppen  getheilt,  von  denen  die  untere  (der  Basis 
nähere)  durch  das  runde  Fenster  mit  der  Paukenhöhle ,   die  obere  (von  der 
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Basis  entferntere)  mit  dem  Recessus  hemisphaericus  des  Vorhofs  communl- 
cirt.  Erstere  heisst  deshalb  Scala  tympani^  letztere  Scala  vestibuU.  In  der 
Scala  tympani  liegt,  gleich  hinter  der  das  runde  Fenster  verschliessenden 
Membrana  tympani  secundaria,  die  AnfangsöfFnung  des  Aquaeductus  ad 
cochleam.  Die  Lamina  spiraHs  ossea  hört  in  der  letzten  halben  Windung 
der  Schnecke  mit  einem  zugespitzten,  hakenförmig  gekrümmten  Ende  {Ha- 
mulus~)  auf,  welcher  in  den  Scyphus  Vieussenii  hineinsieht.  Da  die  Lamina 
spirälis  ossea  nur  bis  in  die  Mitte  des  Schneckenganges  hineinreicht,  so 
wird  die  vollkommene  Trennung  beider  Scalae  durch  die  Lamina  spiralis 
membranacea,  eine  Fortsetzung  der  ossea,  bewerkstelhgt.  Die  Lamina 
spiralis  membranacea  setzt  sich  über  den  Hamulus  hinaus  fort,  und  um- 
greift mit  diesem  eine  Oeffnung  QHelicotrema  Brescheii ,  sXt^,  Schnecke, 
Tpy)j.ia,  Loch),  durch  welche  die  Scala  tympani  und  Scala  vestibuU  unter 
einander  in  Verbindung  stehen. 

Todd  und  Bowman  haben  einen  organischen  Muskel  in  der  Schnecke  beschrieben 
(Physiological  Anatomy.  U.  pag.  26.),  der  von  der  inneren  Wand  der  Schnecke  zur 
Lamina  spiralis  membranacea  geht,  um  diese  zu  spannen.  Sie  nannten  ihn  Musculus 
cochlearis.  Kölliker  erklärt  sich  gegen  die  muskulöse  Natur  dieses  Fundes. 

Die  Höhle  des  Labyrinthes  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  befindlicher,  und 
zunächst  von  dessen  Knochenmasse  umschlossener  Raum  angesehen  werden,  da  das 
Labyrinth  früher  als  das  Felsenbein  entsteht,  und  Vestibulum,  Canales  semicirculares 
und  Cochlea  eine  besondere ,  glasartig  spröde,  feine  Knochenlamelle  als  nächste 
Hülse  haben ,  welche  ich  als  Lamina  vitrea  beschrieb ,  und  auf  welche  sich  erst  die 
Knochenmasse  des  Felsenbeins  von  aussen  ablagert.  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths 
sieht  man  diese  gelblich  graue  Lamelle  deutlich.  Zwischen  ihr  und  dem  eigentlichen 
Felsenbeleg  ist  bei  Kindern  eine  zellig  spongiöse  Knochensubstanz  abgelagert ,  welche 
das  Präpariren  (Ausschälen  des  Labyrinths  aus  seiner  Hülse)  sehr  erleichtert. 

Der  Modiolus  ist,  wie  die  Coluraella,  ein  System  paralleler  Knochen  röhrchen, 
welche  im  inneren  Gehörgange  mit  feinen,  in  einer  Spirallinie  gelegenen  Oeffnungen 
beginnen  (Tiaclus  spiralis  foraminulentus) ,  und  sich  zur  Schnecke  so  verhalten,  wie 
die  Laminae  criörome  zum  Vorhof.  Das  durch  die  Achse  des  Modiolus  und  der  Co- 
lumellä  laufende  centrale  Röhrchen  ist  etwas  grösser  als  die  übrigen,  und  wird  als 
Canalis  centralis  modioli  besonders  benannt.  Es  mündet  an  dem  Ende  der  Colu- 
mella,  oder  an  der  Spitze  des  Scyphus  Vieussenii.  Jedes  Röhrchen  geleitet  in  der 
Tour  zur  Anheflungsstelle  der  Lamina  sjnralis  ossea,  und  mündet  in  dem  Räume,  der 
zwischen  den  beiden  Blättern  derselben  übrig  bleibt,  untersucht  man  die  Anheftung 
der  Lamina  sjnralis  ossea  an  den  Modiolus  aufmerksam ,  so  findet  man ,  dass  die 
obere  und  untere  Lamelle  derselben  am  Modiolus  nicht  endigen,  sondern  durch  Auf- 
oder Umbiegen  in  das  dünne  Knochenblättchen  übergehen  ,  welches  die  Oberfläche 
des  Modiolus  in  der  Scala  vestibuU  und  Scala  tympani  überzieht  {Lamina  modioli},  und 
hierauf  in  die  Lamina  vitrea  übergeht.  Wo  die  untere  Lamelle  der  Lamina  spiralis  in 
die  Lamina  7nodioli  ühevgehi ,  findet  sich  eine  in  Spiraltouren  aufsteigende  Reihe  von 
Löcherchen ,  welche  an  der  Aufbeugungsstelle  der  oberen  Lamelle  fehlen ,  und  zum 
Verlaufe  venöser  Gefässe  dienen,  welche  vom  Spiralblatt  und  der  inneren  häutigen  Aus- 
kleidung der  Schnecke  zu  einem  Sinus  führen ,  welcher  aasserhalb  des  Raumes  der 
Schnecke,  in  einem  Kanäle  liegt,  der  sich  zwischen  den  äussersten  Röhrchen  des  Mo- 
diolus und  der  Lumina  modioli  ebenfalls  spiral  erhebt,  und  als  Canalis  Rosenthalianus 
(Meckets  Archiv.  1823.  pag  74)  beschrieben  wird. 
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llg  hat  das  Verdienst ,  zuerst  bewiesen  zu  haben ,  dass  der  häufig  als  ein  selbst- 
ständiges Gebilde  betrachtete  Scyphus  Vieussenü,  das  Gehäuse  der  letzten  halben  Schne- 
ckenmündung ist  (Anat.  Beob.  über  den  Bau  der  Schnecke.  Prag  1821).  Da  der 
Scyphus  Vieussenü  dea  Hamulus  spiralis  enthält,  und  von  dem  convexen  Rande  dieses, 
die  Latnina  spiralis  membranacea  gegen  die  innere  Oberfläche  des  Scyphus  schräg 
sich  erhebt,  so  muss  ein  kleinerer  Scyphus  in  dem  Vieussen'schen  grösseren  stecken, 
und  dieser  wurde  von  Krause  als  Scyphulus  zuerst  unterschieden.  Seine  Spitze  ist  das 
Helicotretmi.  Er  ist  eben  so  wenig  geschlossen,  wie  der  grössere  Scyphus,  und  über- 
haupt nur  das  Ende  der  Scula  vestibuU. 

Die  Latnina  spiralis  membranacea  besteht  aus  zwei  Zonen:  der  knorpeligen 
und  häutigen.  Die  knorpelige  schliesst  sich  an  die  Lumina  spiralis  ossea  an,  die 
häutige  verbindet  die  letztere  mit  der  gegenüberstehenden  Wand  des  Gehäuses  oder 
(wie  in  der  ersten  Windung)  mit  einer  bei  gewissen  Thieren  sehr  entwickelten  Lamina 
spiralis  secundaria,  welche  auch  beim  Menschen  im  Anfange  der  ersten  Schneckonwin- 
dung  deutlich  ist.  Bevor  die  kaovpelige  Lamiria  spiralis  in  die  häutige  übergeht,  wirft 
sie  an  ihrer  oberen  Seite  einen  Saum  auf:  die  Crista  spiralis  acustica,  welche  in  die 
Scala  vestibuU  kantig  vorragt,  und  auf  Verticalschnitten  frischer  Schnecken  gut  zu 
sehen  ist. 

Die  Membrana  tympani  secundaria  besteht,  wie  die  grosse  Trommelhaut,  aus 
einer  mittleren  fibrösen  Schichte,  an  welche  sich  aussen  und  innen  die  häutigen  Üeber- 
züge  jener  Höhlen  anlegen ,  welche  durch  sie  von  einander  geschieden  werden.  Der 
Aguaeduclus  Cochleae  ist,  wie  der  Aquaeductus  vestibuU,  ein  venöser  Gefässkanal. 
Siehe  meine  Untersuchungen  über  das  Gehörorgan  §.122. 
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Die  innere  Oberfläche  des  knöchernen  Labyrinths  ist  mit  einem  zarten 
Häutchen,  Periosteum  internum^  überzogen,  welches  an  seiner  freien 
Fläche  glatt  und  glänzend  ist,  wie  eine  seröse  Haut,  und  mit  einer  Schichte 
eckiger  Epithelialzellen  bedeckt  wird.  Es  sondert  eine  seröse  Flüssigkeit 
ab  ,  in  welcher  die  häutigen  Säckchen  des  Labyrinths  und  ihre  Verlängerun- 
gen schwimmen  iPerüympha  s.  Aquula  Cotunii).  Die  häutigen  Säck- 
chen nehmen  den  Recessus  hemisphaericus  und  hemiellipticus  des  Vor- 
hofs ein ,  und  führen  dieselben  Namen  —  Sacculus  sphaericus  et  ellipU- 
cus.  Sie  haben  keine  Verbindung  untereinander,  und  berühren  sich  blos. 
\om  Sacculus  eläptwus  gehen  als  dessen  Verlängerungen  die  häutigen 
Bogengänge  aus,  welche  die  knöchernen  nicht  ganz  ausfüllen ,  und ,  so 
wie  diese,  an  einem  Schenkel  eine  flaschenförmige  Erweiterimg  (Ampulla 
membranacea)  bilden.  Die  Säckchen  sind  so  wie  die  häutigen  Bogenröhr- 
chen  hohl ,  und  enthalten  Serum  iEndolymphd)-  An  jenen  Stellen  der  Säck- 
chen, welche  den  drei  Z«w2m«e  <?/7ÖröÄ«e  entsprechen,  bemerkt  man  einen 
kreideweissen  rundlichen  Fleck,  der  aus  unzähligen  mikroskopischen  Kry- 
stallen  von  kohlensaurem  Kalk  besteht,  die  durch  ein  zähes  Cement  zu  einem 
concav-convexen  Scheibchen  zusammengebacken  sind.  Das  Scheibchen 
liegt  an  der  inneren  Fläche  des  Säckchens  auf. 
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Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatus  auditorius  internus  in  den  Ner- 
vus vestibuli  un^  Nervus  Cochleae.  Der  Nervus  vestibuH^  der  sich  durch 
die  Löcherchen  der  drei  Laminae  cribrosae  durchschiebt,  und  sich  dadurch 
in  so  viele  Filamente  auflöst ,  als  Löcherchen  existiren ,  betritt  die  häuti- 
gen Säckchen,  und  verästelt  sich  in  ihrer  Wand  und  in  jener  der  drei  Am- 
pullen ,  ohne  in  die  Höhle  einzudringen ,  und  sich  in  die  fingirte  Pulpa  acu- 
stica  aufzulösen.  Nach  Breschet  und  Krause  bilden  seine  letzten  Fibrillen 
schlingenförmige  UmbeugungenC?).  Der  Nervus  Cochleae  geht  diu"ch  die  Lö- 
cherchen des  Tractus  spiralis  foraminulentus  in  den  Modiolus  und  die  Co- 
lumella,  schickt  seine  Fäserchen  an  der  Anheftungsstelle  ^tx  Lamina  s'pira- 
lis  in  den  aus  netzförmig  verstrickten ,  feinen  Knochenkanälchen  bestehen- 
den Raum,  zwischen  beiden  Lamellen  derselben,  und  lässt  seine  feinsten 
Primitivfasern  auf  die  obere  Fläche  der  Zona  cartüaginea  hinaustreten,  vro 
sich  je  zwei  schlingenförmig  verbinden  sollen. 

Das  Periosteum  internum  des  Labyrinths  schickt  Fortsetzungen  durch  die  beiden 
Aquaedticlus  zur  äusseren  Beinhaut  des  Felsenbeins.  Die  durch  den  Aquaeductus  ad 
cochleam  austretende  Fortsetzung,  kann  bei  Embryonen  grösserer  Thiere  als  ein  hohler, 
trichterförmiger  Zapfen  herausgezogen  werden.  Die  Gestaltungsmembran  der  häutigen 
Vorhofsäckchen  kann  für  keine  einfache  seröse  Haut  genommen  werden ,  da  sie  aus 
mehreren  Schichten  besteht ,  wovon  die  äusserste  die  Charaktere  einer  Gefässhaut, 
die  zweite  die  durch  die  Ramificationen  des  Gehörnerven  gebildete  Nervenhaut,  die 
dritte  eine  Fasermembran  ist ,  an  welche  sich  eine  einfache  Schichte  kernhaltiger 
Epithelialzellen  von  0,005'"  Durchmesser  anlegt.  —  Die  ümbeugungsschhngen  der 
Primitivfasern  des  Hörnerven  sollen  in  den  Ampullen  sehr  deutlich  sein,  und  messen 
0,001'"  in  der  Quere,  hi  den  häutigen  Bogenröhren  fehlt  die  Nervenausbreitung ,  ob- 
wohl die  Dicke  der  Röhrenmembran  0^018'",  also  das  Doppelte  von  der  Haut  der 
Säckchen  beträgt.  Nicht  alle  Fäden  des  Nervus  vestibuli  treten  an  die  Sacculi?  kleine 
Bündel  derselben  dringen  direct  in  die  häutigen  Ampullen  ein,  deren  äussere  Wand 
sie  vor  sich  hertreiben  (einstülpen)  und  dadurch  äusserlich  eine  Furche,  und  inner- 
lich einen  Vorsprung  von  0,2'"  Höhe  erzeugen  —  Sulcus  et  Septum  ampullae,  Slei- 
fensand  {Müller  s  Archiv.  1835.  2.  Hft.).  —  Die  Kalkkrystalle  wurden  zuerst  von 
Huschke  (Froriep's  Notizen.  1832.  Nr.  707.)  als  sechsseitige  Prismen  mit  sechsseiti- 
gen Zuspitzungspyramiden  beschrieben.  Die  durch  ihre  Verbindung  entstandenen, 
lockeren  und  mehr  pulverigen  Scheibchen  wurden  von  Breschet  als  Otoconie  (bei 
niederen  Thieren,  Sepien  und  Knochenfischen,  wo  sie  harte  steinarlige  Concremente 
bilden,  als  Otolithen)  unterschieden  (Recherches  anat.  sur  l'organe  de  l'ouie.  1836. 
p.  129).  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endolympha  und  in  dem  Serum ,  wel- 
ches die  Schneckenhöhle  ausfüllt,  vor. 

Zwei  Kanäle  des  Felsenbeins ,  die  mit  dem  Gehörorgane  in  näherer  Beziehung 
stehen ,  müssen  hier  noch  erwähnt  werden :  der  innere  Gehörgang ,  und  der  Fallo- 
pische  Kanal.  Der  innere  Gehörgang  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  der  Felsen- 
pyramide, und  dringt  soweit  in  die  Masse  derselben  ein,  dass  er  vom  Vestibulum 
nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  getrennt  wird.  Sein  blindsackähnliches  Ende 
wird  durch  eine  quervorspringende  Knochenleiste  in  eine  obere  und  untere  Grube  ge- 
trennt. Erstere  vertieft  sich  wieder  zu  zwei  kleineren  Grübchen,  wovon  das  vordere 
sich  zum  Fallopischen  Kanäle  verlängert,  das  hintere  aber  mehrere  feine  Oeffnungen 
besitzt,  welche  zur  Lumina  cribrosa  superior  führen,    Die  untere  Grube  enthält  den 
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Tractus  spiralis  foraminulentus  (Basis  modioli),  und  hinter  diesem,  einige  kleinere 
Oeffnungen,  welche  zur  Macula  cribrosa  media,  und  eine  grössere ,  welche  zur  inferior 
geleitet.  Der  innere  Gehörgang  enthält  den  Nervus  acusticus,  den  Nervus  facialis,  und 
die  Art.  auditiva  interna,  aber  keine  Vene. 

Der  Fallopische  Kanal  läuft,  von  seinem  Ursprung  im  inneren  Gehörgang, 
durch  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  anfangs  nach  aussen,  dann  nach  hinten, 
zuletzt  nach  unten  zum  Foramen  sfylo-mastoideum.  Er  besieht  somit  aus  drei,  unter 
Winkeln  zusammengestückelten  Röhren.  Die  Winkel  heissen  Geniatla  (knieförmige 
Beugungen).  Am  ersten  Knie  hat  er  die  an  der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide 
bemerkte  Seitenöffnung  (Hiatus  s.  Apertura  spiiria  canalis  Fall.),  zu  welcher  der  Sulcus 
petrosus  superficialis  hinführte.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der  Fossula  petrosa  entsprun- 
gene ,  in  der  Pauke  über  das  Promontorium  nur  als  Furche  aufsteigende ,  und  unter 
dem  Semicanalis  tensoris  tympani  zum  Fallopischen  Kanäle  führende  Canaliculus  tympa- 
nicus.  Vom  Hiatus  angefangen,  liegt  der  Canaliculus  Fallopiae  zwischen  Fenesira  ovalis 
und  Canalis  semicircularis  ext.,  wo  er  in  die  Paukenhöhle  bauchig  vorspringt.  Vom 
zweiten  Knie  an  liegt  er  hinter  der  Eminentia  pyramidalis ,  mit  deren  Höhle  er  durch 
eine  Oeffnung  zusammenhängt.  Auch  mit  dem  Canalictilus  mastoideus  hat  er  eine  Com- 
munication.  Bevor  er  am  Griffelwarzenloch  endigt,  schickt  er  den  kurzen  Canaliculus 
chordae  zur  Paukenhöhle. 
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G.  R.  Treviranus,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinneswerkzeuge  etc. 
1.  Heft.  Bremen.  1828.  fol, 

J.  Müller,  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig.  1826. 
E,  Purkiiye,  Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiologie   der  Sinne,   2  Bde.  1823 
und  1825. 
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C.  F.  Tourtual,  die  Sinne  des  Menschen.  Münster  1827,  und  Jahresbericht  in  Müller  s 

Archiv.  1840. 
W.  Volkmann,  neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig.  1836. 

A.  Hueclt,  die  Achsendrehung  des  Auges.  Dorpat.  1838.  4. 

Ä.  Burotc,  Beiträge  zur   Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges.    Berlin. 
1842. 

Augenlider  und  Bindehaut. 

H.  Meibom,  de  vasis  palpebrarum  novis.  Helmstadii.  1666.  4. 

J.  Jacobson ,  diss.  de  tunica  conjunctiva  oculi  hum.  Berol.  1829.  8. 

B.  Eble,  über  den  Bau  und  die  Krankheilen  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien.  1828.  8. 
und  in  den  med.  Jahrbüchern  Oesterr.  1837.  25.  Bd. 

G.Meyer,  diss.  de  conjunctiva  oculi  hum.  imprimis  palpebrarum.  Berol,  1839.  8. 

Thr  an  en  Werkzeuge. 

J.  Th.  Rosenmüller,  partium  externarum  oculi,  inprimis  organorum  lacrymalium  de- 

scriptio.  Lips.  1797.  4. 
Gosselin,  über  die  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse ,  in  Archiv,  gener.  de  mede- 

cine.  Paris.  1843.  Octob. 
//.  Reinhard,  diss.  de  viarum   lacrymalium  in  homine  ceterisque  animalibus  anatomia 

et  physiologia.  Lips.  1840. 
T.Ross,  über  den  Mechanismus  der  Thränenableitung.  Oppenheim' s  ZeitschriÜ.  35.  Bd. 

Hornhaut  und  Sclerotica. 

M.  J.  Chelius,  über  die  durchsichtige  Hornhaut,  ihre  Functionen  und  krankhaften 
Veränderungen.  Karlsruhe.  1816,  8. 

C.  F.  Rieke,  diss,  de  tunica  Cornea  quaedam,  Berol.  1829.  8, 

M.  Erdl,  disquisit.  anat.  de  oculo.  Pars  L  de  membrana  sclerotica.  Monach.  1839.  4. 
F,  C.Donders,  Untersuchungen  über  die  Regeneration  der  Hornhaut,  in  den  hoiländ. 

Beiträgen.  Bd.  l.  pag.  387.  seqq. 
Bochdalek,  über  die  Nerven  der  Sclerotica,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift,  1849. — 

üeber  Lamina  fusca,  Orbiculus  ciliaris  etc.  in  derselben  Zeitschrift.  1850. 

Choroidea,  Iris  und  Pigment. 

B.  Eble  (Strahlenband)  in  Amtnon's  Zeitschrift,  2.  Bd. 
F.  Ä,  V.  Ammon  (Orbiculus  ciliaris)  ebendaselbst. 

F.  Fontana  (Canalis  Fontanae)  traite  sur  le  venin  de  la  vipere,  Flor,  1781,  Der  streitige 

Kanal  war  Murray  schon  bekannt  (Nova  acta  üpsal,  Tom.  IIL  pag.  41), 
U.  Palmedo,  de  iride  comment.  physiol,  Berol,  1837.  8, 

E.  H.  Weber,  de  motu  iridis.  Lips.  1821,  4. 

J.  M.  Gotische,  über  das  Pigment  des  Auges,  ia  Pfaff's  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Med.  1836, 

F.  Schlemm,  im  Berliner  encyclopäd.  Wörterbuche.  Bd.  VI. 
J.Lenhossek,  diss,  de  iride.  Budae,  1841. 

J.  Cloguet,  mem.  sur  la  membrane  pupillaire  et  sur  la  formation  du  petit  cercle  de 
l'iris.  Paris.  1818.  8. 

C.  Krause  in  MeckeVs  Archiv  1832,  und  in  Müller  s  Archiv,  1837.  Jahresbericht. 
L.  Kobelt,  über  den  Sphincter  der  Pupille,  in  Froriep's  Notizen.  1840.  Bd.  XIV. 

G.  Bruch ,  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  etc.  Zürich,  1844.  4. 
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Netzhaut. 

E.Schneider,  das  Ende  der  Nervenhaut  im  menschUchen  Auge.  München.  1827.  4. 

B.  M.  Lersch,  diss.  de  retinae  sfructura  microsc.  Berol.  1840.  8. 

J.  Bidder ,  zur  Anatomie  der  Retina,  in  Müllers  Archiv.  1839  und  1841. 

A.  Hannover  über  die  Netzhaut  etc.  in  Müller' s  Archiv.  1840  und  1843, 

F.  A.  Amman ,  de  genesi  et  usu  maculae  luteae.  Vimar.  1830.  4. 

A.  Burow,  über  den  Bau  der  Macula  lutea,  in  Müller  s  Archiv,  1840. 

F.  Pacini,  sulla  testura   intima    della   retina.    Nuovi   annali    di    Bologna.    Luglio   e 

Agosto   (enthält  gewaltige   mikroskopische  Beobachlungsfehler,  z,  ß.  eine  Schichte 

grauer  Nervenfasern  und  schlingenförmige  ümbeugungen), 

Glaskörper  und  Linse, 

E.  Brücke,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers;,  in  Müller  s  Archiv,  1843, 
Desselben  nachtrcägüche  Bemerkungen  hierüber,  in  Müllers  Archiv.   1845.  pag.  130. 
A.  Hueck,  die  Bewegung  der  Krystalllinse.  Dorpat.  1839.  4. 

Meyer  Ahrens,  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Linse  in  MiZ/e/'s  Archiv.  1838. 

A.  Hannover,  in  Müller  s  Archiv.  1845.  pag.  467.  seqq. 

W.  Werneck,  mikroskop,  Untersuchungen  über  die  Wasserhaut  und  das  Linsensystem 

in  Ammons  Zeitschrift  IV,  und  V.  Bd. 
W.  Bowman,  Observations  on  the  struclure  of  the  vitreous  humour ,  in  Dubl.  Quart. 

Journ.  Aug.  pag.  102  (gegen  Brücke  s  concentrische  Membranen). 

Wasserhaut. 

M,  A.  Unna,  comment.  de  tunica  humoris  aquei,  Heidelb.  1836. 

Werneck,  über  die  Wasserhaut  elc,  in  Ammons  Zeitschrift  Bd.  IV,  Heft  1  und  2, 

F.  Schlemm,  im  Berlin,  encyclop.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.   Bd.  IV. 

Ueber  die  Zergliederung  des  Auges  handelt: 
A.  K.  Hesselbach,  Bericht  von  der  königl.  anatomischen    Anstalt  zu  Würzburg,  mit 
einer  Beschreibung  des  menschlichen  Auges  und  Anleitung  zur  Zergliederung  des- 
selben, Würzburg.  1820,  8.    Auch  in  Radius,  scriptores  ophthalmologici  minores, 
Vol.   I, 
Eine  vollständige  Literatur  des  Auges,  so  wie  aller  Sinnesorgane  und  Eingeweide 
findet  sich  bei  Huschke  (Neue  Ausgabe  von  Sömmerrings  Anatomie,  V,  Bd.). 

IV.    Gehörorgan. 
Ueber  das  Gehörorgan   sind  auch  die  älteren  Schriften  von    Valsalva 
(1704),  Cassebohm    (1754),    Vüeussens  (1714)  noch  immer  brauchbar. 
Die  Beschreibungen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst  in  die  Subtilitäten  ein ; 
nur  sind  die  Abbildungen  roh  und  mangelhaft. 

A,  Scarpus  disquisitiones  anat  de  auditu  et  olfactu.  Ticin  1789.  1792,  fol. ,  und 
Sömmerring' s  Abbildungen  des  menschl,  Gehörorgans.  Frankfurt  am  M.  1806,  fol. 
empfehlen  sich  noch  immer  durch  die  Schönheit  und  Correctheit  der  Tafeln. 

Sehr  reichhaltig  an  vergleichend  anat.  Beobachtungen  ist: 
Th.  Buchanan,  Physiological  Illusfrations  of  the  Organ  of  Hearing.  Lond.  1828.  Aus- 
züge davon  in  Meckel's  Archiv.  1828. 
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Ueber  mikroskopische  Structur   der  Bestandlheile    des  Gehörorgans 
handelt: 

Pappenheim,  die  specielle  Geweblehre  des  Gehörorgans.  Breslau.  1840.  und  Todd  diwA 

Bowman,  Physiological  Anat,  of  Man.  (noch  unvollendet), 
üeber  Verrichtung  des  Gehörorgans  siehe   die  physiologischen   Lehrbücher  und   den 
bündigen  und  klaren  Artikel   von    Theile    in  Schmidt's  Encyclopädie  der  Medicin. 
in.  Bd.  pag.  427. 

üeber  die  mittlere  und  innere  Sphäre  des  Gehörorgans  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  handeln  ausführlich : 

G.  Breschet,  recherches  anat.  et  physiol.    sur  l'organe  de  l'ouie  etc.  Paris.  1836.  4. 
J,  Hyitl,  vergleichende  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  (und  mittlere)  Gehör- 
organ des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Prag.  1845.  mit  9  Kupft.  fol. 

Einzelne  Theile  des  Gehörorgans: 

A  e  u  s  s  e  r  e  s  0  h  r. 

B.  S.  Albinus,  de  cartilagine  auriculae,  in  Annot.  acad.  L.  VI. 

A,  Hannover,  de  cartilaginibus,  musculis  et  ncrvis  auris  ext.  etc.  Hafn.  1839.  4. 
(grösstentheils  vergleichend). 

Jimg,  vom  äusseren  Ohre,  und  seinen  Muskeln  beim  Menschen,  in  den  Verhand- 
lungen der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Basel.  1849    pag.  54,  seqq. 

Trommelfell. 

E.  Home,  on  the  structure  and  uses  of  the  membrana  lympani,  in  Philos.  Transact. 

1800.  P.  1. 
H.  J.  Shrapnell,  on  the  structure  of  the  membrana  tympani ,  in  Lond.  med.  gazette. 

April.  1832. 
A.  P.  Aepli,  diss.  de  membrana  fympani.  Gynoped.  1837.  4. 

E.  J.  Volquarts,  membranae  tympani  e.vplicatio  anat.  phys.  Kil.  1839. 

Gehörknöchelchen. 

H.  F.  Teichmeyer,  diss.  de  ossiculis  auditus.  Recus.  in  Halleri  disp.  anat.  Vol.  IV. 
A.  Carlisle ,  the  physiology  of  the  slapes.  Philos.  Transact.  1805. 

F.  Tiedemann,  Varietäten  des  Steigbügels,  in  MecÄ-d's  Archiv.  5,  Bd. 

H.  J.  Shrapnell,  on  the  structure  of  the  incus.  Lond.  med.  gaz.  June.  1833.  (Sylvi- 

sches  Knöchelchen). 
F.  W.  Chevallier ,  on    the  ligaments   of  Ihe  human    ossicula  auditus,  in   Med.    chir. 

Transact.  1825.  Vol.  XIIJ.  P.  I. 
E.  Hagenbach,  disquisitio  circa  musculos  auris  int.  hom.  Basil.  1833.  4. 

Labyrinth. 

-D.  Cofunni,  de  aquaeductibus  auris  hum.  Nap.  1761. 

J.   G.  Zinn,  observationes   anat.  de  vasis  subtilioribus  oculi    et   Cochleae   auris  int. 

Gott.  1753.  4. 
J.  G.  Brendel,  de  audilu  in  apice  Cochleae,  und  Analecla  de  concha  auris  hum.  in 

Opusc.  edit.  Wrisberg.  Tom.  L  Gott.  1769. 
Brugnone,  observations  anat,   et  phys.    sur  le  labyrinthe  de  Toreille,    in   Mem.    de 

Turin.  1805  und  1808. 
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Ribes,  sur  quelques  parties  de  l'oreille  interne,  in  Magendie  Journal  de  physiol. 
experimentale.  Vol.  II. 

J.  G.  Ilg,  anat.  Beobachtungen  über  den  Bau  der  Schnecke,  Prag.  i821.  4. 

Ph,  Fr.  Meckel,  de  labyrinlhi  auris  contentis.  Argenf.  1777.  4. 

A.  Meckel,  Bemerkungen  über  die  Höhle  des  knöch.  Labyrinths^  in  Mechets  Ar- 
chiv. 1827. 

Präparation  des  Labyrinths. 

J.  Hyrtl,  vorläufige  Bemerkungen  über  das  knöcherne  Labyrinth.  Oesterr.  Med.  Jahrb. 
1843.  Märzheft. 
Die  unter  Seiler  s  Anleitung  von  Papaschy  in  Dresden  verfertigten  kolossalen 
Darstellungen  des  Gehörorgans  in  Gyps  und  die  Wachsarbeiten  Heinemanns  in  Braun- 
schweig kommen  dem  theoretischen  Studium  trefflich  zu  Statten,  obwohl  sie  nie 
jene  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugen  werden ,  welche  nur  durch  eigene  Präpa- 
ralionsversuche  zu  erlangen  ist. 


Fun  f  t  e  s    Buch. 


Eingeweidelehre  und  Fragmente  aus  der 
EütwickluiigsgescMclite, 


A)  Eingeweidelehre. 
§.  221.  Begriff  und  Eintheiliing  der  Eingeweidelehre. 

Hie  Eingeweidelehre,  Splanchnologia  (cr7rA,ayxyor ,  Eingeweid), 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener  zusam- 
mengesetzten Organe,  durch  welche  der  materielle  Verkehr  des  Organis- 
mus mit  der  Aussenwelt  unterhalten ,  und  jene  Stoffe  bereitet  werden  ,  wel- 
che entweder  zur  Erhaltung  des  Individuums,  oder  zur  Fortpflanzung  seiner 
Species  nothwendig  sind.  Jedes  Organ ,  welches  an  der  Ausführung  dieser 
Verrichtungen  Antheil  hat ,  ist  ein  E  i  n  g  e  w  e  i  d  e  (Jiscus).  Eine  Gruppe 
oder  Folge  von  Eingeweiden ,  welche  zur  Realisirung  eines  gemeinsamen 
physiologischen  Zweckes  sich  verbinden ,  bildet  einen  Apparat  oder  ein 
System,  dessen  Name  von  der  Wirkung  genommen  wird,  die  es  hervor- 
bringt. Da  die  Eingeweide  von  aussen  her  Stoffe  aufnehmen  oder  dahin  ab- 
geben, so  müssen  sie  mittel-  oder  unmittelbar  mit  den  Leib  es  Öffnungen  in 

Verbindung  stehen.  — 

Da  die  Sinnesorgane  in  einer  näheren  Beziehung  zum  Geiste  des  Menschen  ste- 
hen, und  seine  Entwicklung  durch  die  Vorstellungen  leiten,  die  von  ihnen  vermit- 
telt werden,  so  können  sie  mit  den  eigentlichen  Eingeweiden,  die  dem  materiellen 
Leben  angehören  ,  nicht  in  eine  Klasse  zusammengeworfen  werden ,  um  so  weniger, 
als  der  Sprachgebrauch  unter  Eingeweiden  den  Inhalt  der  grossen  Körperhöhlen  ver- 
steht ,  und  die  mehr  weniger  oberflächlich  gelegenen  Sinnesorgane  wohl  nie  unter 
dem  Collectivnamen  von  Eingeweiden  begreift. 

Es  sollte  allerdings ,  unserem  Begriffe  zufolge ,  auch  das  Herz  und  das 
Gehirn  in  der  Eingeweidelehre  Platz  finden.  Da  jedoch  das  erstere  der  Ver- 
einigungs-  oder  Ausgangspunkt  eines  besonderen  Systems  —  des  Gefäss- 
systems  —  ist ,  und  das  letztere  dasselbe  für  das  Nervensystem  vorstellt, 
so  werden  diese  beiden  Eingeweide  nicht  hier,  sondern  bei  ihren  betreffen- 
den Systemen  näher  gewürdigt  werden.  —  Nach  Verschiedenheit  des  Zwe- 
ckes, welchen  die  zu  einem  bestimmten  Apparate  zusammentretenden  Ein- 
geweide leisten,  zerfallen  diese  in  das  Verdauungsorgan,  Respira- 
tionsorgan, Harn- und  Geschlechtsorgan,  Anden  Rändernder 
Aufnahms-  oder  Ausleerungsöffnungen  geht  das  Integument  in  die  Schleimhaut 
über,  welche  einen  ununterbrochenen  Ueberzug  der  inneren  Oberfläche  der 
meisten  Eingeweide  bildet. 

/,  Verdauungsorgan, 

§.  222.  Begriff  und  Eiutheilung  des  Verdauuiigsorgans. 

Das  Verdauungs  organ,   Organon  digestionis ,  bildet  einen ,  vom 
Munde  bis  zum  After ,  durch  alle  Leibeshöhlen  verlaufenden  Schlauch  iCa- 
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nalis  s.  Ivbus  alimentarius)  mit  veränderlicher  Weite,  der  die  Ausführungs- 
gänge  drüsiger  Nebengebilde  {Organa  accessoriä)  aufnimmt.  Seine  leben- 
dige Thätigkeit,  die  nur  an  seinem  Anfange  und  Ende  der  Willkür  unter- 
worfen ist ,  zielt  dahin ,  aus  den  genossenen  Nahrungsmitteln  jene  Stoffe  aus- 
zuziehen ,  welche  im  Stande  sind ,  die  Verluste  zu  ersetzen ,  die  der  Orga- 
nismus durch  Ausscheidung  seiner  verbrauchten  und  zum  Leben  untaugli- 
chen Materien  fortwährend  erleidet.  Die  Theilchen ,  aus  welchen  der  thie- 
rische  Leib  besteht,  sind  während  des  Lebens  nicht  auf  ein  ruhiges  Neben- 
einandersein angewiesen,  sie  befinden  sich  vielmehr  in  einem  fortdauernden 
Wechsel,  durch  welchen  die  älteren  aus  ihren  Verbindungen  treten,  imd 
jüngere  an  ihre  Stelle  kommen ,  um  wieder  anderen  Platz  zu  machen.  Die- 
ser Umtausch  von  Stoff,  der  ein  Hauptmerkmal  des  thierischen  und  pflanz- 
lichen Lebens  ist,  und,  wie  man  sagte,  die  Pflanze  im  Thiere  vorstellt, 
kann  nur  dann  eine  Zeit  lang  ohne  Verzehrung  und  Aufregung  des  Orga- 
nismus dauern,  wexm  der  Zuwachs  dem  Verluste  gleichartig  und  propor- 
tionirt  ist.  Die  Materien,  ausweichender  thierische  Leib  besteht,  finden 
sich  als  solche,  auch  in  der  pflanzlichen  und  thierischen  Nahrung.  Es  han- 
delt sich  nur  darum,  sie  aus  dieser  auszuziehen,  und  rein  von  jeder  andern 
Zugabe  darzustellen.  Diesen  Akt  hat  die  Natur  den  Verdauungsorganen  an- 
vertraut. Er  wird  auf  chemische ,  leider  oft  nur  der  Form  nach  gekannte 
Weise  geleistet.  Wie  der  Chemiker,  wenn  er  einen  reinen  Stoff  aus  einem 
zusammengesetzten  Körper  darzustellen  hätte ,  diesen  in  kleine  Stücke  zer- 
schneidet oder  zu  Pulver  zermalmt ,  mit  Flüssigkeiten  digerirt ,  mit  Säuren 
behandelt,  von  einem  Gefässe  in  ein  anderes  giesst,  um  neue  Reagentien 
anzuwenden ,  und  den  Rückstand ,  der  ihn  nicht  mehr  interessirt ,  weg- 
schüttet, so  ist  der  Verdauungsact  der  Form  nach  eine  Reihe  ähnlicher  Ver- 
richtungen, die  alsKauen,  Einspeicheln,  Schlingen,  Magen- 
und  Darm  Verdauung,  und  endlich  Kothentleerung  auf  einander 
kommen.  Die  ganze  Folge  von  Verdauungswerkzeugen  kann  somit  in  fol- 
gende Abtheilungen  gebracht  werden :  I.Mundhöhle  (mit  Zähnen  und  Spei- 
cheldrüsen), 2.  Schling  Organe  (Rachen- und  Speiseröhre),  3,  eigent- 
licheVerdauungsorgane  (Magen- ,  Dünn-  und  Dickdarm ,  sammt  ih- 
ren drüsigen  Nebengebilden :  Leber,  Bauchspeicheldrüse,  Milz),  4.  Aus- 
lee r  u  n  g  s  o  r  g  a  n  (Mastdarm). 

Die  Wand  des  Verdauungskanals  wird  aus  mehreren  Schichten  zusam- 
mengesetzt, welche  sich  an  jedem  Abschnitte  desselben  mit  wenig  Abwei- 
chungen wiederholen.  Die  innerste  Schichte  ist  ein  der  äusseren  Oberhaut 
analoges ,  und  wie  diese  aus  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetztes  Ge- 
bilde —  Epithelium  —  welches,  da  die  innere  Oberfläche  des  Verdauungs- 
kanals fortwährend  mit  Schleim  bedeckt  ist,  und  durch  Wasserdunst  ge- 
bäht wird ,  nie  die  Härte  und  hornige  Natur  der  Epidermis  annimmt.  Auf 
sie  folgt  die  Schleimhaut  {Membrana  mucosae ,  eine  mit  Blutgefässen,  Ner- 
ven, und  Schleimdrüschen  reichlich  ausgestattete  Membran.  Sie  wird  durch 
die  Zellhaut  Ounica  cellularis  s.  Tex(us  cellularis  suhmucosus)  an  die 
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nächstfolgende  Muskelhaut  CTumca  muscularis)  geheftet,  welche  aus 
einer  äusseren  Längenfaserschichte  und  einer  inneren  Kreisfaserschichte  be- 
steht. Die  äusserste  Schichte  des  Kanals  (welche  sich  aber  nur  in  der  Bauch- 
höhle vorfindet)  ist  keine  dem  Darme  eigenlhümlich  angehörende,  sondern 
von  dem  gemeinschaftlichen  serösen  Ueberzuge  aller  Baucheingeweide 
(Bauchfell,  Peritoneum)  entlehnte  seröse  Membran  —  Involucrum peri- 
toneale. 

%  223.  Mundhöhle. 

Der  Verdauungskanal  beginnt  \\\\\  einer,  am  unteren  Theile  des  Kopfes 
zwischen  den  Kiefern  liegenden  Höhle  —  Mundhöhle,  Cavum  oris  — 
in  welcher  die  Speisen  für  die  Magenverdauung  durch  das  K  auen^  Masti- 
catio^  und  Einspeicheln,  Insalivalio,  vorbereitet  werden,  und  auf 
mechanische  Weise  jene  Aenderung  ihrer  Cohäsion  erleiden,  welche  sie 
zum  Verschlungenwerden  tauglich  macht.  Bei  geschlossenen  Kiefern  zer- 
fällt die  Mundhöhle  durch  die  Zähne  in  eine  vordere  kleinere  iVestibulum 
oris) ,  und  in  eine  hintere  grössere  Abtheilung  oder  die  eigentliche  Mund- 
höhle. Beide  Abtheilungen  stehen  beiderseits  durch  eine  zwischen  dem  letz- 
ten Backenzahn  und  dem  vorderen  Rande  des  Kronenfortsates  des  Unter- 
kiefers frei  bleibende  Lücke  in  Verbindung.  Bei  gesenktem  Unterkiefer  flies- 
sen  beide  Abtheilungen  in  ein  grosses  Cavum  zusammen ,  welches  seitwärts 
durch  die  Backen,  oben  durch  den  harten  Gaumen,  unten  durch  die  vom 
Unterkiefer  zum  Zungenbein  gehende  Muskulatur  begrenzt  wird ,  vorn  und 
hinten  aber  offen  ist.  Die  vordere  OefFnung  ist  die,  von  zwei  wagrechten, 
gewulsteten ,  mit  Empfindlichkeit  und  Taslvermögen  begabten  häutigen  Fal- 
ten —  Lippen,  Labia  —  begrenzte  Mun  d  spalte  (Äi?/?2ß  öm),  ande- 
ren Saume  das  äussere  Integument  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
organs in  Verbindung  tritt.  Jede  Lippe  wird  durch  eine,  von  ihrer  inneren 
Fläche  senkrecht  sich  erhebende  Schleimhautfalte  QFrenulum  labii  sup,  et 
inf.)  an  das  hinter  ihr  befindliche  Zahnfleisch  geheftet,  und  besizt,  wegen 
ihrer  nothwendigen  Mitwirkung  beim  Kauen,  Sprechen,  und  den  verschie- 
denen Athmungsformen  (Saugen ,  Blasen ,  Pfeifen  etc.)  einen  so  hohen 
Grad  von  Beweglichkeit ,  dass  die  Mundspalte  die  verschiedensten  Formen 
annehmen  kann. 

Der  Schleimhautüberzug  der  Lippen  setzt  sich  in  jenen  der  Backen 
fort,  wo  er,  dem  ersten  und  zweiten  Backenzahn  gegenüber,  in  die  Mün- 
dung des  Ausführungsganges  der  Ohrspeicheldrüse  eindringt.  Von  den  Ba- 
cken und  Lippen  schlägt  er  sich  zur  vorderen  Fläche  der  Alveolarfortsälze 
der  Kiefer  um,  dringt  zwischen  je  zwei  Zähnen  aus  der  vorderen  Mund- 
höhle in  die  hintere,  und  schhesst  als  Zahnfleisch  (fi^m^ü'm)  die  Hälse 
der  Zähne  ein.  In  der  hinteren  Mundhöhle  überzieht  er  den  Boden  und  das 
Dach  derselben :  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  er  sich  faltenför- 
mig,  um  als  Zungenbändchen  {Frenulum  lin^uae)  zur  unteren  Flä- 
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che  der  Zunge  zu  treten ,  und  die  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs 
einzuhüllen.  Rechts  und  links  vom  Zungenbändchen  stülpt  er  sich  in  die 
Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Ünterzungen-Spei- 
cheldrüse  ein.  Arn  harten  Gaumen  verdickt  er  sich  ,  hängt  durch  unnach- 
giebigen Zellstoff  mit  der  Beinhaut  des  knöchernen  Gaumens  zusammen, 
und  bildet  ,  bevor  er  durch  die  hintere  OefFnung  der  Mundhöhle  in  die  Ra- 
chenhöhle übergeht,  eine  vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  gegen 
die  Zungenbasis  herabhängende  Falte  —  den  weichen  Gaumen,  Pala- 
tum  motte  ^  mobile,  pendulum. 

Der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel,  bildet  eine  Art  be- 
weglicher und  querer  Grenzwand  zwischen  der  Mund  -  und  Rachen- 
höhle, welche  aber  nicht  vertical  herabhängt,  sondern  schief  nach  hinten 
gerichtet  ist,  hat  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen  (am  hin- 
teren Rande  des  harten  Gaumen  befestigten),  und  einen  unteren  freien  Rand, 
welcher  nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht,  und  in  seiner  Mitte  einen  stumpf 
kegelförmigen  Vorsprung  besitzt,  —  das  Zäpfchen,  Uvula ^  Staphyle 
—  durch  welchen  er  in  zwei  seitliche  Hälften  zerfällt.  Jede  dieser  Hälf- 
ten theilt  sich  in  zwei  divergirende  Schenkel  —  Gaumenbögen,  Arcus 
palatini —  deren  vorderer  zum  Seitenrande  der  Zunge  geht  —  Gaumen- 
zungenbogen,  Arcus palato-glossus ,  —  deren  hinterer  in  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  übergeht  —  G  a u  m  e  n  r  a  c  h  e  n  b  o  g  e  n ,  Arcus 
'palato-pharyngeus> 

Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  concaven  oder  freien  Rand  der  Zunge  zu. 
Zwischen  beiden  Schenkeln  bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreieckiger  Raum 
übrig,  in  welchem  ein  Aggregat  von  Schleimdrüsen  —  die  Mandel,  Toiii- 
silla  s.  Ämygdala  —  liegt,  welches  über  die  inneren  Ränder  der  Schen- 
kel vorspringt,  und  deshalb  von  der  Mundhöhle  her  gesehen  werden  kann. 
Der  zwischen  dem  unteren  Rande  des  weichen  Gaumens,  dem  Zungen- 
grunde, und  den  beiden  Mandeln  übrig  bleibende  Raum,  ist  die  hin- 
tere OefFnnng  der  Mundhöhle,  welche  zur  Rachenhöhle  führt ,  und  dess- 
halb  Racheneingang  oder  Rachen  enge  {Isthmus  fauciurri)  be- 
nannt wird. 

Der  weiche  Gaumen  wird  durch  Muskeln  bewegt,  welche  entweder 
ganz  oder  nur  mit  ihren  Enden  zwischen  seinen  beiden  Schleimhautblät- 
tern  verlaufen,  ihn  heben,  senken,  oder  in  der  Quere  spannen,  und  da- 
durch die  Weite  und  die  Gestalt  des  Isthmus  faucium  verändern.  Einer  von 
ihnen  ist  unpaar ,  die  übrigen  paarig. 

Der  unpaare  Azygos  uvulae  entspringt  von  der  Spina  palatina  (hin- 
terer Nasenstachel),  und  verliert  sich  kegelförmig  zugespitzt  im  Zäpfchen. 

Der  paarige  Levator  veli  palatini  s-  Petro-salpingo  -  staphylinus  (von 
TTSTpa,  Felsen,  cralTriyt,  Trompete,  und  gaipuXri,  Zäpfchen)  entspringt 
vor  dem  Carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsenbeinfläche ,  und  von  dem 
Knorpel  der  Eustachischen  Ohrtrompete  ,  und  verwebt  seine  Fasern  im  wei- 
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chen  Gaumen  theils  mit  den  Fasern  des  Azygos,  theils  mit  jenen  des  gleich- 
namigen Muskels  der  anderen  Seile. 

Der  Tensor  paMi  s.  Circumflexus,  s.  Spheno-salpingo-slaphylmrs^ 
liegt  an  der  äusseren  Seite  des  vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Ursprünge 
des  Pterygoideus  internus.  Er  entsteht  an  der  Spina  angularis  des  Keil- 
beins, und  ander  knorpeligen  Ohrlrompete,  umschlingt  mit  seiner  End- 
sehne den  Haken  der  inneren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes ,  und  lässt  seine 
Fasern  divergirend  im  weichen  Gaumen  ausstrahlen.  Der  Muskel  ist  somit 
nicht,  wie  die  übrigen,  geradelinig,  sondern  bildet  einen  Winkel,  dessen 
Spitze  an  dem  Haken  des  Flügelfortsatzes  liegt  (Schleimbeutel). 

Der  schwache  Musculus  palatoglossus  und  palatopharyngeus  liegt 
in  dem  gleichnamigen  Schenkel  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  Der 
Palatoglossus  führt  ,  weil  er  den  weichen  Gaumen  niederzieht,  und  den 
concaven  Rand  des  Arcus  palato-glossus  geradlinig  nach  einwärts  vor- 
springen macht  (wodurch  der  Isthmus  faucium  von  oben  und  von  den 
Seiten  verengert  wird),  auch  den  Namen  Constrictor  isthmi  faucium.  — 
Alle  diese  Muskel  des  weichen  Gaumens  sind  kürzer  als  ihre  griechischen 
Namen. 

TowfMö?  beschrieb  (Mw/fe/s  Archiv ,  1844.  pag.  452)  einen  neuen  Gaumenmus- 
kel ,  welcher  am  untersten  Theile  des  äusseren  Randes  der  hinteren  Naseuöffnung 
liegt.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  vom  hinteren  Ende  der  unleren  Nasenmuschel 
bis  zur  knorpeligen  Ohrtrompetenmündung  hinauf.  Er  wird  im  Herabsteigen  weiter, 
und  verliert  sich  im  vorderen  äusseren  Theile  des  Gaumensegels.  Die  Schleimhaut 
bildet,  wo  sie  den  hinteren  Rand  dieses  Muskels  bekleidet,  eine  kurze  scharfe  Falte, 
welche  die  Auffindung  des  Muskels  erleichtert.  Tourtual  nannte  ihn  Levutor  pn- 
lati  minor. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  mit  kleinen  Schleimdrüschen  (Henle's  trau- 
bige Drüschen)  ausgestattet ,  welche  aus  einer  mehrfach  ausgobuchteten  centralen 
Höhle  ,  und  einem  kurzen  Ausführungsgange  bestehen.  Sie  werden  in  die  Glandu- 
lae labiales,  buccales ,  und  palatinae  eingetheilt.  Ihre  Grösse  und  Zahl  variirt  an 
verschiedenen  Stellen  ,  und  ist  am  weichen  Gaumen  am  ansehnlichsten  ,  wo  sie  eine 
continuirhche,  IV2'"  dicke  Drüsenschichte  bilden,  welche  sich  auch  in  den  harten 
Gaumen  ,  aber  mit  nach  vorn  abnehmender  Dicke  fortsetzt.  Das  Zäpfchen  ist  nur  ein, 
mit  dichtgedrängten,  traubenförmig  aggregirten  Schleimdrüschen  gefüllter  Schleim- 
hautanhang des  weichen  Gaumens.  Die  Mandel  ist  ein  Congloraerat  ähnlicher,  noch 
grösserer  Schleimdrüsen ,  welche  durch  ßindungsgewebe  in  einen  V2 '  langen  und 
'A''  breiten  Klumpen  vereinigt  werden.  Die  dem  Isthmus  faucium  zugewendete, 
convex-vorspringende  Fläche  der  Mandeln  ist  mit  15—20  grösseren  Oeffnungen  ver- 
sehen^ durch  welche  die  traubigen  Drüsenbälge  ihren  Inhalt,  während  des  Durch- 
passirens  des  Bissens  durch  den  Isthmus ,  fahren  lassen  ,  und  diese  enge  Passage 
schlüpfrig  machen.  Sie  schwellen  bei  Entzündungen  so  bedeutend  an ,  dass  sie  den 
Isthmus  und  selbst  die  Rachenhöhle  ausfüllen,  und  Erstickungsgefahr  bedingen  (^An- 
gina tonsillaris).  Eine  bleibende  Vergrösserung  derselben  verursacht  beschwerliches 
Schlingen,  genirt  die  Sprache,  veranlasst  selbst  Schwert; örigkeit  (wegen  der  Nähe 
der  Rachenmündung  der  Ohrtrompete),  und  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem  Mes- 
ser. Bei  alten  Individuen,  die  oftmals  an  Entzündungen  der  Mandeln  mit  partieller 
Vereiterung  derselben  gelitten  haben ,  findet   man  sie  geschrumpft ,    Iheilweise  oder 
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vollkommen  geschwunden ,  und  nur  ihre  Oeffnungen  als  seichte  Grübchen  ohne  drü- 
sigem Parenchyme  noch  sichtbar. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  vom  Isthmus  faucium  zu  erhalten ,  bereitet  man 
sich  zwei  senkrechte  Durchschnitte  eines  Schädels.  Der  eine  gehe  senkrecht  durch 
beide  Augenhöhlen  bis  in  die  Mundhöhle ,  und  lasse  Unterkiefer  und  Zunge  unbe- 
rührt. Man  bekommt  durch  ihn  von  vorn  her  eine  freie  Ansicht  des  weichen  Gau- 
mens ,  seiner  Schenkel ,  und  der  Mandeln.  Der  andere ,  ebenfalls  senkrechte,  aber  mit 
der  Nasenscheidewand  parallele ,  theilt  die  Mundhöhle  in  zwei  seitliche  Hälften.  Man 
erhält  die  Ansicht  des  weichen  Gaumens  und  seiner  Beziehungen  zur  Mund-  und 
Rachenhöhle  imAufriss. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  können  nur  von  hinten  her  präparirt  wer- 
den. Man  hat  somit  die  Wirbelsäule  abzutragen ,  den  Rachensack  zu  öffnen ,  und  fin- 
det sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blattes  der  Schleimhaut  des  weichen  Gau- 
mens ,  bis  zur  Eustach'schen  Trompete  hinauf.  Lässt  man  am  Lebenden ,  dessen  Hals 
untersucht  werden  soll,  bei  geöffnetem  Munde  eine  tiefe  Inspiration  machen,  so  er- 
hebt sich  der  weiche  Gaumen,  der  Isthmus  wird  grösser,  und  man  kann  durch  ihn 
hindurch  einen  grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lässt  man  Schling- 
bewegungen machen  (welche  ohnedies  häufig  unwillkürlich  eintreten ,  wenn  man  mit 
der  Mundspatel  den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt),  so  sieht  man ,  wie  sich  die 
concaven  Ränder  der  Gaumenschenkei  geradestrecken,  und  sich  (namentlich  die  der  vor- 
deren) so  weit  nähern,  dass  nur  eine  kleine  Spalte  zwischen  ihnen  frei  bleibt,  die  durch 
das  Zäpfchen  verschlossen  wird.  Auch  beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  Isthmus 
die  Gestalt  einer  senkrechten  Spalte  an.  Dass  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
seiner  Schenkel  und  der  Mandeln,  für  Geschmacksempfindung  empfänglich  ist,  be- 
weisen Müller  s und  Valentins  Versuche. 


§.  224.  Zähne.  Anatomie  derselben. 

Die  Zähne,  Dentes,  sind  die  passiven  Kauwerkzeuge.  Sie  eignen 
sich  durch  ihre  Härte  sowohl  wie  durch  ihre  Form ,  welche  Meisselii ,  Kei- 
len, oder  Stampfen  gleicht,  zu  mechanischen  Zertrümmerungsmitteln  der 
Nahrung.  Jeder  Zahn  ragt  mit  einem  unbedeckten  nackten  Theile  seines 
Körpers  in  die  Mundhöhle  vor.  Dieser  ist  die  Krone  (^Coronet).  Auf  ihn 
folgt  der  vom  Zahnfleisch  umschlossene  Hals  iColluni).  Der  in  die  Lü- 
cken des  Alveolarfortsatzes  ,  wie  der  Nagel  in  die  Wand ,  eingetriebene 
spitzige  Endzapfen  heisst  Wurzel  iRadix  dentis).  Jeder  Zahn  enthält 
eine  in  seinem  Halse  und  seiner  Krone  befindliche  Höhle  iCavurn  dentis), 
welche  durch  einen  feinen ,  in  der  Wurzel  nach  unten  laufenden  Kanal ,  an 
der  Spitze  der  letzteren  ausmündet  (.Canalis  radicis).  In  dieser  Höhle  liegt 
der  sogenannte  Zahnkeim  iPuIj)a  s.  Blastema  dentis) ,  ein  weicher,  aus 
feinkörnigen^  bandartigen  Fasern  mit  aufliegenden  spindelförmigen  Zellen- 
kernen zusammengeballter  Kern ,  zu  dem  reichliche  Gefässe  und  Nerven 
durch  die  Wurzelkanäle  eindringen.  Der  Zahnkeim  liegt  ganz  frei  in  der 
Zahnhöhle,  und  sendet  keine  Spur  von  Fortsätzen  in  die  Substanz  des  Zahns 
hinein.  Man  unterscheidet  ferner  an  jedem  Zahne  drei  Substanzen:  1.  Der 
Schmelz  oder  das  Email  QSubst.  vitrea  s.  adamantind)  bildet  die  äus- 
sere Rinde  der  Krone ,  welche  an  der  Kaufläche  des  Zahnes  am  dicksten 
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ist ,  und ,  gegen  den  Hals  zu  sich  verdünnend ,  mit  scharf  gezeichnetem 
Rande  plötzlich  aufhört.  Der  Schmelz  besteht  aus  kantigen,  etwas  ge- 
schlängelten^  von  der  Oberfläche  der  Krone  strahlenförmig  gegen  die  Zahn- 
achse convergirenden ,  soliden  Fasern,  von  0,002'"  Dicke,  welche  der 
Bruchfläche  der  Krone  ihren  Seidenglanz  geben.  2.  Das  Zahnbein  (Ebur 
s.  Substantia  ossea  dentis) ,  oder  die  eigentliche  Zahnsubstanz ,  bildet  den 
Körper  des  Zahns ,  und  schliesst  die  Zahnhöhle  ein.  Es  wird  aus  feinen, 
0,001'" — 0,002"' weiten  Kanälchen,  und  einer,  diese  unter  einander  ver- 
bindenden, structurlosen  Grundmasse  zusammengesetzt.  Die  Kanälchen  begin- 
nen mit  off'enen  Mündungen  in  der  Zahnhöhle  und  im  Wurzelkanal ,  sind 
schräg  nach  aussen  und  oben  gerichtet ,  sanft  wellenförmig  gewunden,  und 
gegen  die  Oberfläche  zu  ein  oder  mehrere  Male  gabelförmig  getheilt.  Nach 
den  neuesten  Beobachtungen  von  Krukenberg  sollen  die  Aeste  der  Kanäl- 
chen sehr  zahlreich  sein  ,  und  niemals  blind  endigen ,  sondern  ohne  Aus- 
nahme mit  benachbarten  anastomosiren.  Sie  sind  hohl ,  enthalten  aber,  wie 
Lessing  gegen  Fß/ew^m bewies ,  keine  Knochenerde,  sondern  eine  plasma- 
tische Flüssigkeit  —  Zahnsaft.  —  Da  dem  Gesagten  zufolge  die  Structur 
des  Zahnbeins  eine  röhrige  ist ,  so  ist  der  Name  Zahnbein  nicht  glück- 
lich gewählt.  Beine  (Knochen)  besitzen  ja  blätterige  Structur.  3.  Die  Wür- 
ze Irin  de  iCrusta  ostoides  radicis')  findet  sich  nur  an  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Radix,  als  0,2"' — 0,05"' dicke  Rinde,  und  besitzt,  nebst  dem 
concentrisch-blätterigen  Bau ,  auch  die  mikroskopischen  Elemente  der  Kno- 
chen: die  Mü/ler  sehen  Knochenkörperchen.  (Die  Markkanälchen  der  Kno- 
chen finden  sich  aber  in  menschlichen  Zähnen  nicht  vor).  —  Die  Grenzli- 
nie zwischen  Zahnbein  und  Wurzelrinde  erscheint  an  feinen  Längenschnit- 
ten des  Zahns  als  ein  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  Streifen ,  in  wel- 
chem die  grössten  Knochenkörperchen  liegen ,  welche  mit  denen  der  Wur- 
zelrinde durch  ihre  Strahlen  sich  verbinden,  und  ganz  bestimmt  mit  den 
Röhrchen  des  Zahnbeins  communiciren.  An  der  Spitze  der  Zahnwurzel  setzt 
sich  die  Rinde  noch  etwas  (an  den  Eckzähnen  0,6'" — 1'")  über  die  Spitze 
des  Zahnbeins  fort,  und  bildet  dadurch  allein  den  Anfang  des  Zahnkanals. 
Die  Zahl  der  Zähne  beträgt  32.  Jeder  Kiefer  trägt  1 6.  Sie  werden  in  die 
vier  Schneide-,  zwei  Eck-,  vier  Backen- und  sechs  Mahlzähne  eingetheilt. 

Die  vier  Schneidezähne  (Denies  mcisivi)  haben  meisselartig  zuge- 
schärfte  Kronen,  mit  vorderer  convexer,  und  hinterer  concaver  Fläche.  Ihr 
Hals  ist  im  Unterkiefer  seitlich  comprimirt,  und  von  vorn  nach  hinten  dicker, 
als  von  rechts  nach  links.  Im  Oberkiefer  ist  er  mehr  rundlich.  Die  Wurzel 
ist  einfach,  kegelförmig,  von  den  Seiten  etwas  flachgedrückt.  Die  beiden 
inneren  Schneidezähne  sind,  besonders  im  Oberkiefer,  stärker,  und  haben 
breitere  Kronen  als  die  beiden  äusseren. 

Die  zwei  Eckzähne  iDentes  angulares^  canini^  cuspidati)^  auf  jeder 
Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen,  und  an  der  hinteren  Seite 
dieser,  zwei  flache  Facetten.  Ihre  starken,  einfachen,  zapfenförmigen  Wur- 
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zeln  zeichnen  sich  an  den  Eckzähnen  des  Oberkiefers  (Augenzähne)  durch 
ihre  Lange  aus. 

Die  vier  Backenzähne  (Dentes  bucca/es) ,  gewöhnlich  auch  kleine 
oder  vordere  Stockzähne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite,  haben  niedrigere 
Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder  zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  ein- 
fache, plattgedrückte,  an  welcher  eine  longitudinale  Furche  die  Tendenz 
zum  Zerfallen  in  zwei  Wurzeln  andeutet.  Ihre  Mahlflächen  besitzen  einen 
äusseren  und  inneren,  kurzen,  aber  breiten  und  stumpfen  Höcker  iCuspis). 
Sie  führen  deshalb  auch  den  Namen  der  Bicuspidati. 

Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzähne  (JJentes  molares),  drei  auf  jeder 
Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse,  und  durch  die  vier  oder  fünf  Höcker 
ihrer  Kauflächen  aus.  Die  Stockzähne  des  Oberkiefers  haben  in  der  Ree:el 
drei  divergirende  konische  Wm-zeln ,  die  des  Unterkiefers  nur  zwei ,  deren 
jeder  man  es  ansieht ,  dass  sie  durch  die  Verwachsung  zweier  konischer 
kleinerer  Wurzeln  entstand.  Die  Kronenhöcker  der  ersteren  sind  vierfach, 
die  der  letzteren  fünffach  —  drei  am  äusseren ,  zwei  am  inneren  Kronen- 
rande. Der  letzte  Stockzahn  beider  Kiefer,  der  seines  späten  Ausbruches 
(im  20. —  25.  Lebensjahre)  wegen,  Dens  serotinus  s.dens  sapientiae  heisst, 
ist  kürzer  als  die  übrigen ,  und  seine  Wurzeln  sind  nicht  selten  zu  einem 
einzigen,  konischen  Zapfen  verschmolzen,  der  gerade  oder  gekrümmt,  und 
im  Unterkiefer  gegen  die  Basis  des  Kronenfortsatzes  gerichtet  ist. 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklung  des 
Embryo  (im  dritten  Monate)  die  Bildung  der  Zähne  beginnt,  so  wird  sie  doch 
so  spät  damit  fertig,  dass  erst  im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der 
Geburt ,  die  inneren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  durchbrechen  können. 
In  Zwischenräumen  von  4  —  6  Wochen  folgen  die  übrigen  nach ,  und  zwar 
in  der  Ordnung,  dass  auf  die  unteren  inneren  Schneidezähne  die  oberen  in- 
neren, hierauf  die  unteren  äusseren,  und  dann  die  oberen  äusseren  Schneide- 
zähne folgen.  Nun  sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen.  Es  brechen  • 
aber  früher  die  unteren  und  oberen  ersten  Backenzähne  aus,  und  erst,  wenn 
diese  ihren  Platz*  eingenommen  haben,  rückt  der  Eckzahn  hervor ,  worauf 
die  äusseren  Backenzähne  erscheinen.  Am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres 
zählt  das  Kind  zwanzig  Zähne.  Es  folgen  nun  keine  anderen  nach ,  da  der 
kindliche  Kiefer  keinen  Raum  für  sie  hätte.  Diese  zwanzig  Zähne  heissen 
Milchzähne,  Dentes  lactei s.  caduci.  Die  Schneide-  und  Eck-Milchzähne 
sind  kleiner  als  die  bleibenden,  die  Backen- Milchzähne  dagegen  grösser. 
Letztere  ähneln  durch  ihre  breite,  viereckige,  mit  fünfErhabenheiten  besetzte 
Krone  den  bleibenden  Stockzähnen ,  mit  welchen  sie  auch  durch  die  Zahl 
ihrer  Wurzeln  übereinstimmen.  —  Die  Milchzähne  bleiben  bis  zum  siebenten 
Lebensjahre  stehen,  wo  sie  in  derselben  Ordnung,  als  sie  geboren  wurden, 
ausfallen,  und  den  bleibenden  Zähnen,  die  zum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer 
vorliegen,  Platz  machen.  Sind  alle  zwanzig  Milchzähne  durch  bleibende 
ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite  drei  Stockzähne  nach,  wodurch  die 
Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  32  gebracht  wird.  Den  Ausbruch  der  Milch- 
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Zähne  begreift  man  als  Dentitio  prima,  den  Wechsel  derselben  als  DentUio 
secunda. 

§.  225.  Lebenseigeiischaften  der  Zähne. 

Der  Zahn  ist,  seinen  äusseren  Eigenschaften  nach,  dem  Knochensystem, 
seiner  Entwicklung  nach,  den  Horngebilden  verwandt.  Es  ist  durch  Goodsir 
und  Arnold  bewiesen,  dass  der  Zahn  in  einem  mit  der  Mundschleimhaut  zu- 
sammenhängenden ,  und  aus  ihr  durch  Ausstülpen  hervorgegangenen  Bläs- 
chen gebildet  wird,  Avelches  sich  allmähg  in  den  Kiefer  einsenkt,  und  erst 
später  von  der  Mundhöhle  abschliesst.  Im  Grunde  dieses  Bläschens  erwächst 
eine  Papille  —  die  zukünftige  Pulpa  des  Zahns  —  um  welche  herum  die 
Zahnsubstanz,  wie  beim  ModeUiren  einer  Form,  abgelagert  wird.  —  Dieses 
Säckchen  und  dessen  Papille  sind  also  für  den  Zahn ,  was  die  Haartasche 
und  der  Haarkeim  für  das  Haar  waren  —  Aufnahms-  und  Absonderungsge- 
bilde des  zum  Zahnbau  verwendeten  Materials.  Nach  den  Ansichten  von 
Schwann  (Mikroskop.  Untersuch,  pag.  1 24)  und  Leveille  {Blandin^  Systeme 
dentaire.  page  94)  soll  die  Pulpa  nicht  das  Zahnmateriale  blos  absondern 
und  an  ihrer  Oberfläche  deponiren,  sondern  sich  wie  ein  ossificirender  Knor- 
pel in  das  Zahnbein  umwandeln. 

Die  Bestimmung  des  Zahns  bedingt  seine  physischen  Eigenschaften, 
seine  Härte  und  seinen  geringen  Antheil  an  animalischen  Substanzen,  wel- 
cher im  Email,  ivdch  Berze/ius ,  nicht  einmal  ganz  zwei  Procent  betrügt; 
das  Uebrige  ist  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium  88,50,  kohlensaurer 
Kalk  8,00,  und  phosphorsaure  Talgerde  1,50.  Darum  wird  der  Zahn  von 
Säuren  so  leicht  angegriiTen,  Selbst  die  Form  des  Zahnes  ist  von  seiner  me- 
chanischen Verwendung  abhängig.  —  Die  animalische  Substanz  scheint  vor- 
zugsweise die  Bindung  der  mineralischen  zu  vermitteln,  weil  nach  Verlust 
dererstercn,  durch  Calciniren,  oder  im  Leben  durch  Anwendung  alcalischer 
Zahnpulver  (Tabakasche),  der  Zahn  auffallend  brüchig  wird,  und  leicht  zer- 
bröckelt. Die  Erschütterung  der  kleinsten  Zahntheilchen,  die  sich  beim  Bois- 
sen  auf  ein  Sandkorn  bis  zur  Fu/pa  dentis  forlpflanzt,  lässt  dem  Zahne  (oder 
vielmehr  den  Nerven  seiner  Pulpa)  auch  Tastempfindungen  zukommen. 

Es  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  nicht  mehr  zu- 
lässlich,  den  Zahn  für  ein  lebloses  Gebilde  zu  halten,  welches  mit  den  er- 
nährenden Flüssigkeiten  des  Körpers  in  keiner  Beziehung  slände.  Es  ist  aller- 
dings wahr,  dass  ein  vollkommen  ausgebildeter  Zahn  nicht  mehr  zunimmt, 
und  die  Natur  deshalb  gezwungen  ist,  die  Milchzähne,  welche  nur  für  den 
kindhchen  Kiefer  berechnet  sind,  und  für  den  entwickelten  Beissapparat  zu 
klein  wären,  wegzuschaffen,  und  durch  grössere  zu  ersetzen.  Allein  das 
Stationärbleiben  der  Grösse  eines  Zahns  schliesst  einen  inneren  Wechsel  sei- 
nes Stoffes  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  erkranken,  und  muss  deshalb  leben. 
Gewiss  dringen  von  der  Zahnhöhle  aus  Nahrungssäfle  in  die  Kanälchen  des 
Zahnbeins  ein.    Wir  haben  keine  Vorstellung  über  die  Art,  wie  das  Leben 
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des  Zahns  und  seine  Ernährung  bestehe ;  dass  sie  aber  existiren,  beweisen 
die  Fälle  von  geheilten  Zahnfracturen  (sehr  lehrreich  jener  im  Breslauer  Mu- 
seum). Ich  besitze  selbst  einen  durch  Callus  geheilten  Bruch  des  Halses  eines 
Schneidezahns. 

Die  Veränderung  der  Zähne  in  gewissen  Krankheiten ,  z.  B.  das  Aen- 
dern  ihrer  Farbe  und  ihr  Halbdurchsichtigwerden  bei  Lungensüchtigen 
CHenle),  ihr  Brüchigwerden  bei  Typhus  (J/fl/^tt?^we) ,  so  wie  das  Schwin- 
den der  Wurzeln  der  Milchzähne  vor  ihrem  Ausfallen,  spricht  ebenso  über- 
zeugend für  das  Dasein  einer  inneren  Metamorphose.  Diese  Metamorphose 
beschränkt  sich  aber  nur  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Verlorengegan- 
genes (Abnützung  der  Zähne,  Feilen  derselben,  abgesprengte  Kanten)  wird 
nicht  regenerirt.  —  Im  vorgerückten  Alter  fallen  die  Zähne  in  der  Regel  aus. 
Verknöcherung  der  Zahnpulpa ,  und  Obliteralion  der  Zahnarterien  sind  die 
Ursachen  davon.  Im  Greisenalter  neu  zum  Vorschein  kommende  Zähne  sind 
entweder  wirkliche  Neubildungen ,  oder  erklären  sich  auch  einfach  durch 
den  Umstand,  dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne  ein  Zahn,  der  sich 
zwischen  zwei  anderen  hineinschieben  soll  (z.  B.  ein  Eckzahn),  keinen  Platz 
findet,  und  auch  nicht  alsUeberzahn  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand 
des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Kiefer  stecken  geblieben  ist,  und  nach  dem 
Ausfallen  eines  seiner  Nebenzähne  zum  Vorschein  kommt. 

Nebst  den  älteren  Berichlen  über  eine  Deniitio  terüa  senilis  von  Birch,  Diemer- 
broeck ,  Fotibert,  Blancnni,  Palfyn,  bestätigen  audi  neuere  ßeobachlungen  (gesammelt 
von  E.H.  Weber,  in  dessen  Ausgabe  der  H  ildebrdmH'schen  Anat.  4.  Bd.  pag.  123) 
ilir  Vorkommen. 

Als  interessante  Varietäten  der  Gestalt  und  Stellung  der  Zähne  finden  sich  1.  Ver- 
setzungen der  Zähne  (ich  besitze  einen  schönen  Fall,    wo   beide   Eckzähne  statt 
der  Schneidezähne,  die  Mitte  des  Kiefers  einnehmen).    2.  Abnorme  Ausbruchs- 
s  teile  (am  Gaumen ,  —  vor  oder   hinter  einem  normalen  Zahne    als    sogenannter 
U  e  b  e  rz  a  h  n).  —  Ich  sah  einen  Zahn  aus  der  Nasenhöhle  eines  Gretins  ausziehen.   3. 
Inversion  (wo  die    Krone  eines  Backenzahns  in  die   Highmorshöhle  sieht.  Prag. 
Mus.).  4.  Yer  w  ach  sung  (an  den  Schneidezähnen   im  Oberkiefer  mehrmals   gese- 
hen. Sehr  schöne  Fälle  im  Prager  Museum).  5.  Nebenzähne  (kleine  Zähnchen  ne- 
ben einem  normalen  —  bei  gewissen  Thieren  regelmässig  vorkommend)    6.  Email- 
sprossenzähne (wo  eine  Drüse  oder  Halbkugel  von  Schmelz,  wie  ein  Auge  auf  dem 
Halse  eines  Zahns  aufsitzt,  oder  sich  zwischen  den  Wurzeln  des  Zahns  seitwärts   her- 
vordrängt). 7.  H  a  k  e  n  -  und  K  n  o  p  f  z  ä  h  n  e  (wo  die  Wurzel  umgebogen,  oder  zu  einem 
mehr  weniger  grossen  höckerigen  Knopf  aufgetrieben  erscheint).  Sie  sind  schwer  aus- 
zuziehen ,  und  geht  bei  ersteren  leicht   ein  Stück  der  Alveolarscheidewand    mit.    8. 
Verkitlung  der  Zähne   durch  Zahnstein,   vulgo  Weinstein.     (Ilieher  sind 
die  von  den  Alten  (Plinius ,  PoUux,  PluUncli)    erwähnten    Fälle  zu    zählen,    wo   alle 
Zähne  in  einen  einzigen  hufeisenförmigen  Zahn  verwachsen  gesehen  wurden ,  wie  bei 
Pyrrhus,  Ettryptolemus ,  Mure.  Cur.  Denlatus  etc.)      9.    Obliteration    der    Zahn- 
höhle (durch  Verknöcherung  der   Pulpa,    oder   durch  Deposition  harnsaurer  Salze, 
wie  ich  einen  ausgesuchten  F'all  dieser  Art  vor  mir  habe). 

Das  Zahnfleisch,  Gingiva ^  ist  eine  Partie  der  Mundschleimhaut, 
welche  durch  ein  dichtes  und  festes  submuköses  Zellgewebe  gestützt,  die 
Hälse  der  Zähne  umgiebt ,   und  sie  zuweilen  so  knapp  umschliesst ,  dass  es 
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abgelöst  werden  niuss ,  bevor  der  Zahn  ausgezogen  wird.  Bei  Entfernung 
von  Zähnen ,  welche  ihre  Kronen  fast  ganz  durch  Caries  verloren  haben, 
muss,  weil  die  Zange  nur  am  Halse  sicher  fassen  kann,  das  Zahnfleisch 
jedesmal  abgelöst ,  und  gegen  die  Wurzel  zurückgedrängt  werden.  Das 
Zahnfleisch  ist  wenig  empfindlich,  aber  äusserst  gefässreich,  blutet  deshalb 
leicht  beim  Bürsten  der  Zähne  und  bei  stärkerem  Saugen.  Man  unterscheidet 
an  ihm  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  oder  Platte ,  welche  zwischen 
je  zwei  Zähnen  durch  Zwischenspangen  mit  einander  zusammenhängen, 
und  nach  Verlust  der  Zähne  ,  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einander  ver- 
schmelzen. 

Am  hinteren  Zahnfleische  entdeckte  Serres  (Mem.  sur  l'anat.  et  la  physiol.  des 
dents,  in  Mem.  de  la  societe  d'emulation.  Tom.  VIII.  pag.  128)  kleine,  hirsekorn- 
grosse  Drüschen,  welche  eine  schmierige  Flüssigkeit  absondern  ,  die  ,  seiner  Vorstel- 
lung zufolge,  den  Zahn  (wie  das  Hautsebum  die  Epidermis)  einölt,  um  ihn  dauer- 
hafter zu  machen.  Er  nannte  sie  glundes  dentaires.  Krankhafte  Veränderung  dieses 
Secrets  soll  den  Zahnstein  bilden,  welcher  nach  Serres  nicht  als  Niederschlag  des 
Speichels  angesehen  werden  kann,  da  eine  chemische  Analyse  mit  jener  der  fixen 
Bestandlheile  des  Speichels  nicht  übereinkommt,  Meckel  hat  diese  Drüschen,  da  er 
sie  nur  beim  Ausbruche  der  Milchzähne  deutlich  sah  ,  für  kleine  Abscesse  gehalten . 
Serres  fand  sie  auch  beim  Erwachsenen ,  wo  Raschkow ,  Rousseau  und  ich  sie  nicht 
wieder  finden  konnten.  Herde  s  Ansicht ,  sie  für  die  einfachste  Form  von  Schleim- 
drüschen zu  halten ,  welche  als  abgeschlossene  Bläschen  im  Zahnfleische  entstehen, 
sich  in  die  Mundhöhle  öffnen,  und  dann  vergehen,  um  an  andern  Stellen  sich  neu  wie- 
der zu  bilden ,  hat ,  der  Analogie  mit  ähnlichen  Drüsen  im  Darmkanale  wegen ,  alle 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  —  Im  Schleime,  den  man  mit  dem  Zahnstocher  zwischen 
den  Zähnen  herausholt,  leben  unzählige,  parasitische,  sich  zitternd  bewegende  We- 
sen, thicrischer  und  pflanzlicher  Natur,  //ew/e  vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zähne 
mit  der  Wucherung  solcher  Parasiten  in  Verbindung  stehe ,  welche  Annahme  durch 
die  Entstehung  anderer  geschwüriger  Processe  (Aphthen ,  Kopfgrind ,  Sycosis)  aus 
ähnlichen  Ursachen,  sehr  wahrscheinlich  wird.  Mnndl  ist  zu  weit  gegangen ,  wenn  er 
den  Zahnstein  für  die  petrificirten  Leiber  abgestorbener  Infusorien  des  Zahnschleims 
hält.  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Zahnsteins  erklärt  es,  warum  Obstliebha- 
ber und  Brannlweintrinker  gewöhnlich  sehr  weisse  Zähne  haben.  —  Bei  alten  Leuten 
wird  der  Zahnstein  zuweilen  in  so  grosser  Menge  abgelagert,  dass  er  Zähne,  die  sonst 
schon  lange  ausgefallen  wären  ,  noch  an  ihre  Nachbarn  festhält. 

Die  merkwürdigsten  und  reichhaltigsten  Sammlungen  von  Zahnanomalien ,  die 
ich  kenne  ,  besitzt  Prof.  Neider  in  Wien ,  und  der  Zahnarzt  Desirabode  in  Paris. 

Ceber  den  Bau  der  Zähne  handeln: 

Raschkow,  melelcmata  circa  mammalium  dentium  evolutionem.  Vratisl,  1835.  — 
L.  Fränkel,  de  penitiori  dentium  hum.  structura.  Vratisl,  1835.  —  Ret%ms  in  Müller  s 
Archiv.  1837,  —  J.  Linderer,  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Berlin,  1837,  —  Nas- 
mylh,  Reserches  of  the  teeth.  London.  1839.  —  Lessing,  Verhandlung  der  naturw. 
Gesellschaft  in  Hamburg  1845.  —  Kmckenberg ,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Röhrensys- 
tem der  Zähne  und  Knochen,  in  Müllers  Archiv.  1849, 

Hauptwerk  für  vergleichende  Anatomie  der  Zähne  ist  die  prachtvolle  Odontogra- 
phy  von  R.  Owen.  London.  1840. 
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§.  226.  Speicheldrüsen. 

Die  drüsigen  Nebenorgane  der  Mundhöhle  bereiten  den  wasserreichen 
Speichel,  Saliva ,  der  die  gekauten  Nahrungsmittel,  mit  welchen  er  innig 
gemischt  wird,  in  einen  weichen,  formbaren  Teig  umwandelt,  welcher  als 
Bissen,  Bolus ^  leicht  durch  die  Schlingwerkzeuge  in  die  Magenhöhle 
befördert  wird.  Er  löst  zugleich  die  löslichen  Bestandtheile  der  Nahrung 
auf,  und  erregt  durch  die  Befeuchtung  und  Tränkung  der  Geschmacks- 
wärzchen die  Geschmacksempfmdungen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  Glandulae  salivales,  welche 
ihrer  Lage  nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Unterzungen -Speichel- 
drüsen eingetheilt  werden. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Gl.  parotis  (Trapoc  ts  wrog,  neben  dem 
Ohre),  die  grösste  von  allen,  liegt  vor  und  unter  dem  Ohre  in  dem  Win- 
kel, welcher  zwischen  dem  Gelenkaste  des  Unterkiefers,  dem  Warzenfort- 
satze,  und  dem  äusseren  Gehörgange  übrig  gelassen  wird,  und  schiebt  sich 
von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Masseters,  bis  zum  unteren  Rande 
des  Jochbogens  vor.  Nach  innen  dringt  sie  bis  zum  Processus  slyloideus 
ein,  und  mit  einzelnen  ihrer  Läppchen  zwischen  den  Musculus  stylo-glos- 
sus  und  slylo'hyoideus.  Sie  hat  ein  gelapptes  körniges  Ansehen ,  und  be- 
steht —  wie  jede  andere  Speicheldrüse  —  aus  rundUchen  Körnern,  Acini^ 
die  durch  Hüllungszellgewebe  in  einen  gemeinschaftlichen  Körper  zusam- 
mengefasst  werden.  Ihre  äussere  Fläche  wird  von  der  Fascia  parotideo- 
masseterica  bedeckt.  Ihr  Ausführungsgang,  Ductus  Stenoniauus ,  der 
sich  durch  die  Dicke  seiner  Wand,  und  durch  die  Enge  seines  Lumens  cha- 
rakterisirt,  entwickelt  sich  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes  der 
Drüse,  durch  successive  Vereinigung  der  kleinen  Ausführungsgänge  aller 
Acini,  läuft  mit  dem  Jochbogen  parallel,  und  V2"  unter  ihm,  an  der  Aus- 
senfläche  des  Masseters  nach  vorn,  senkt  sich  am  vorderen  Rande  dessel- 
ben ,  durch  das  Fettlager  der  Backe  zum  M.  buccinator  herab ,  welchen 
er  in  seinem  Mittelpunkte  durchbohrt,  um  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Backe,  dem  ersten  oder  zweiten  oberen  Backenzahne  gegenüber,  auszumün- 
den. Oftmals  liegt  vor  der  Parotis  Und  auf  dem  Ductus  Stenouianus^  noch 
eine  kleinere  Nebendrüse  iParotis  accessorid)^  welche  ihren  Ausführungs- 
gang in  den  Ductus  Stenonianus  münden  lässt. 

Die  Unterkiefer -Speicheldrüse  iGl.  suhmaxillaris  s.  angu- 
laris) um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  und  minder  stark  gelappt,  hegt 
unter  dem  M.  mylo-hyoideus  zAvischen  beiden  Blättern  der  Fascia  cerviccdis 
in  dem  dreieckigen  Räume ,  der  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  und 
den  beiden  Bäuchen  des  M.  hivenler  maxillae  begrenzt  wird  (ohne  ihn 
ganz  auszufüllen).  Der  Ausführungsgang  derselben,  Ductus  Whartonianus., 
geht  über  die  obere  Fläche  des  M.  mylo-hyoideus .^  zwischen  ihr  und  der 
Mundschleimhaut,  nach  innen  und  vorn,  und  mündet  an  der  stumpfen  Spitze 


5.  22(5.  Speiclieklrüseii.  453 

einer  zu  beiden  Seiten  des  Zimgenbändchens  befindlichen  Papille  iCanmcula 
subungualis),  —  Der  Ductus  Whartonianus  besitzt  glatte  Muskelfasern, 
—  der  Ductus  Stenoniemus  aber  nicht  (Kölliker). 

Die  U  n  t  e  r  z  u  n  g  e  n  -  S  p  e  i  c  h  e  1  d  r  ü  s  e ,  GL  subungualis  ,  ist  die 
kleinste,  und  liegt  auf  der  oberen  Fläche  des  M.  mylohyoideus,  nur  von 
der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt.  Ihr  hinteres  Ende 
fliesst  häufig  mit  den  vordersten  Lappen  der  Gl.  submaxillaris  zusammen. 
Ihre  feinen  Ausführungsgänge,  8—  !2  an  der  Zahl,  Ductus  Rivini.,  münden 
entweder  hinter  der  Caruncula  subungualis  in  die  Mundhöhle ,  oder  ver- 
einigen sich,  nach  Art  der  übrigen  Speicheldrüsen,  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen grösseren  Gange,  Ductus  Bartliolini^  welcher  ebenso  häufig  eine  be- 
sondere Endmündung  an  der  Caruncula  besitzt,  als  er  mit  dem  Ductus  Whar- 
tonianus zusammenfliesst. 

Alle  Speicheldrüsen  sind  nach  demselben  Typus  gebaut.  Der  Haupt- 
ausführungsgang theilt  sich  wiederholt  in  kleinere  ZAveige,  deren  letzte  En- 
den mit  traubig  zusanimengehäuften  Bläschen  in  Verbindung  stehen,  welche 
mit  capillar  en  Blutgefässen  netzartig  umsponnen  werden,  und  in  welchen 
die  Bereitung  des  Speichels  aus  den  Elementen  des  Blutes  vor  sich  geht. 
Ein  Acinus  ist  nur  die  Summe  mehrerer  solcher  Endbläschen  mit  ihren  Aus- 
führungsgängen. In  der  Parotis  beträgt  der  Durchmesser  der  Endbläschen 
im  injicirten  Zustande  0,04"',  und  in  der  Gl.  submaxiUaris  nm*  0,02'". 
Die  innere  Oberfläche  der  Speichelgänge  und  ihrer  Aeste  wird  von  einer 
Fortsetzung  der  Mundschleimhaut ,  und  einem  aus  cylindrischen  Zellen  zu- 
sammengesetzten Epithelium  überzogen. 

Jede  der  drei  Speicheldrüsen  steht  mit  einer  benachbarten  Arterie  und 
Vene  in  inniger  Beziehung.  Die  Parotis  schliesst  den  Stamm  der  Carotis 
externa  und  der  Vena  facialis  posterior  ein  ,  so  dass  eine  Exstirpation  der 
Parotis  am  Lebenden ,  ohne  vorläufige  Unterbindung  der  Carotis,  nicht  zu 
machen  ist.  Die  Gl-  submaxillaris  enthält ,  in  einer  Furche  ihrer  oberen 
Fläche ,  die  Arteria  maxillaris  externa  und  die  Vena  facialis  anterior. 
Die  Gl.  subungualis  liegt  auf  der  Arteria  und   Vena  gleichen  Namens. 

Die  Parotis  erleidet  bei  jedem  OefTnen  des  Mundes  einen  Druck,  indem 
der  Raum  zwischen  Unterkieferast  und  Warzenfortsatz  sich  dabei  verklei- 
nert. Die  Gl.  submaxillariswndi  subungualis  erleiden  ihn  ebenfalls,  erstere 
durch  das  Spiel  des  M.  mylo-hyoideus ,  und  letztere  durch  den  Widerstand 
des  gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert  die  Entleerung  ihres  Inhalts 
während  des  Kauens,  wo  seine  Gegenwart  am  nöthigsten  ist. 

Der  Speichel  besteht,  nacli  BerzeUus,  aus  09"/o  Wasser,  uiul  1%  fester  Stofie, 
(Speichelstoff  oderPtyaliu,  Schleim,  Chloniatriimi,Casein).  Er  enthält  immer  abgestossene 
Epithelialplatten  iler  Mundschleimhaut,  und  die  schon  von  Leeiiwenhoek  gekannten,  rund  - 
heben  Speichelkörperchen  ^  von  0,02 — 0,03  [.in.  Durchmesser.  —  Seine  Verwendung 
,  ist  eine  doppelte.  Erstens  eine,  die  er  schon  in  der  Mundhöhle  leistet.  Sie  besteht  in 
dem  Einweichen  der  gekauten  Nahrungsmittel,  als  nothwendige  Vorbereitung  zum 
Schlingen  ,  und  iu  der  Auflösung  leicht  löslicher  Destandtheile  derselben  zu  Gunsten 
der  Geschmacksempfindimg.  Zweitens  bewirkt   der  mit    den    Speisen  verschlungene 
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Speichel  im  Magen  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Traubenzucker.  —  Die  Nach- 
theile, die  durch  häufiges  Spucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen,  hat  man  wohl 
zu  hoch  angeschlagen.  —  In  der  Thierwelt  sind  die  Speicheldrüsen  weiter  verbreitet, 
und  erhalten  sich  länger  als  die  übrigen  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungssyslems. 
Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  sie.  —  Da  das  Wasser  des  Speichels,  durch  die,  beim 
Atbmen  durch  die  Mundhöhle  ein-  und  ausstreichende  Luft,  fortwährend  als  Dampf 
weggeführt  wird ,  so  erklärt  sich  hieraus  die  Bildung  jenes  feslen  Beschlages ,  der 
als  Zahnstein,  besonders  die  hintere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne  (weder  Spei- 
chel sich  aus  den  Carunculis  sublingualibus  ergiesst),  und  die  Hälse  aller  Zähne  im 
Unterkiefer  inkrustirt,  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  drängt,  und  die  Zähne 
zwar  entstellt,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit  eher  nützlich  als  schädlich  ist, 
obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben  mögen.  —  Die  giftigen  Wirkungen,  wel- 
che der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen  eines  lebenden  Thieres  injicirte  Speichel  her- 
vorbringt, sind  nicht  Wirkungen  des  Speichels,  sondern  des  narcotischenPrincipsdes 
Tabaks,  welcher  geraucht  wurde,  um  die  zum  Versuche  nothwendige  Quantität  Spei- 
chel zu  erhalten.  Eben  so  ist  die  ansteckende  Kraft  des  Geifers  bei  wuthkranken  Thie- 
ren  eine  gänzlich  grundlose  Chimäre.  Bruce ,  Harris  und  Hertwig  konnten  durch  üeber- 
fragung  des  Geifers  von  wuthkranken  Thieren  auf  gesunde,  ja  selbst  durch  Einim- 
^pfung  des  Geifers,  niemals  die  Wuthkrankheit  erzeugen. 


§.  227.  Zunge. 

Die  Zunge  {Lingua)  ist  ein  von  der  Mundschleimhaut  iPeriglottis) 
umkleideter ,  weicher  und  sehr  beweglicher  Fleischlappen ,  der  in  der  Höh- 
lung des  Unterkiefers  liegt ,  und  sie  ausfüllt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine 
obere  und  untere  Fläche ,  zwei  Seitenränder,  die  Spitze,  den  Körper  und 
den  Grund,  welcher  letzterer  bis  zum  Zungenbeine  gehl.  Die  obere  con- 
vexe  Fläche  der  Zunge ,  welche  bei  geschlossenem  Munde  an  dem  harten 
Gaumen  anliegt,  ist  frei,  und  bis  zum  Isthmus  faucium  hin,  mit  den  Tast- 
und  Geschmackswärzchen  so  dicht  besäet,  dass  sie  ein  sammtartiges,  zot- 
tiges Ansehen  erhält.  Vom  Isthmus  faucium  bis  zum  Zungenbeine  hinab, 
ist  sie  mit  grossen  Schleimdrüsen  ausgestattet ,  welche  die  Schleimhaut  hü- 
gelig wölben ,  und  durch  den  Finger  als  eben  so  viele  Erhabenheiten  ge- 
fühlt werden.  Die  untere  Fläche  ist  viel  kleiner,  steht  mit  dem  Zungen- 
bändchen  in  Verbindung,  welches  die  allzu  grosse  Rückwärtsbewegung  der 
Zunge  und  das  Umschlagen  ihrer  Spitze  nach  hinten  verhindert.  Sie  besitzt 
keine  Geschmackswärzchen.  —  Die  Seitenränder  stehen  hinten  mit  den  bei- 
den Arcus  palato-glossi  des  weichen  Gaumens  in  Verbindung.  Spitze  und 
Körper  gehen  ohne  Grenze  in  einander  über.  Der  Grund  oder  die  Basis 
grenzt  nach  hinten  an  den  Kehldeckel,  und  hängt  mit  ihm  durch  den  unun- 
terbrochenen Verlauf  der  Schleimhaut  zusammen.  Von  der  Spitze  bis  zum 
Isthmus  faucium  nimmt  die  Zunge  an  Dicke  zu,  —  vom  Isthmus  bis  zum 
Zungenbein  an  Dicke  bedeutend  ab.  Der  zunächst  an  das  Zungenbein  gren- 
zende dünne  Theil  der  Basis  heisst  die  Zungenwurzel.  Er  enthält  einen 
von  der  Mitte  des  Zungenbeins  entspringenden,  blattförmigen,  dünnen  Fa 
serknorpel  oder  Faserstreifen,  Cartilago  linguae  (^Cartilage  median  ^  Blan- 
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din).  Am  Rücken  der  Zunge ,  Avelcher  durch  eine  nicht  immer  deuth'che  Län- 
genfissur in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich  drei  Arten  Wärz- 
chen (Papulae  guslatoriae).  1.  Die  fadenförmigen  Wärzchen  (Pa- 
püfae  filiformes)^  die  der  Zunge  ihr  rauhes  pelziges  Ansehen  geben,  sind 
in  unzähliger  Menge  am  Rücken  und  den  Seitenrändern  vertheilt,  und  ste- 
hen in  parallelen  Reihen ,  welche  von  der  Mitte  gegen  die  Ränder  und  zu- 
gleich schief  nach  vorn  gerichtet  sind.  Sie  sind  die  feinsten  und  längsten, 
und  nehmen  gegen  den  Isthmus  an  Zahl  und  Länge  ab.-  2.  Die  schwamm- 
förmigen  Wärzchen  (/*.  fungiformes  s.  clavatae)  sind  zwischen  die 
fadenförmigen  als  knopfförmige  Höckerchen  hie  und  da  eingestreut.  — 
3.  Die  8 — 12  wallförmigen  Wärzchen  (P.vallataes.  maxmiae)\\t- 
gen  nur  an  jenem  Theile  des  Zungenrückens  ,  der  den  Isthmus  faucium 
bilden  hilft,  und  sind  in  zwei  Reihen  gestellt,  welche  nach  hinten  conver- 
giren,  und  sich  zu  einem  V  vereinigen  ,  an  dessen  Spitze  gewöhnlich  die 
grösste  P.  vallata  steht.  Jede  Wallwarze  besteht  aus  einer  umgekehrt 
kegelförmigen ,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten  ,  dicken  Warze ,  wel- 
che von  einem  kreisförmigen  Schleimhautwall ,  über  welchen  sie  etwas  her- 
vorragt ,  umzäunt  wird.  An  oder  hinter  der  Spitze  des  V ,  liegt  das  blin- 
de Loch  {Foromen  coecimi)  ^  ein  zuweilen  5'"  langer  Blindgang,  in 
welchen  sich  mehrere  der  benachbarten  Schleimdrüsen  des  Zungenrückens 
einmünden.  Zwischen  den  genannten  Wärzchen,  und  selbst  auf  ihnen,  ste- 
hen haarfeine  zottenartige  Fädchen  (Fila  s-    Villi  lingiiae^. 

Das  musliulöse  Parenchym  der  Zunge  besteht,  nebst  den  unter  einander  sich 
verwebenden  Fasern  des  M.  geiiioglossu.i ,  hyoglossux,  und  styloglossus ,  noch  aus 
drei  besonderen  Muskelschichlen ,  weichein  der  Zunge  entspringen,  und  auch  in 
ihr  endigen.  Die  obere  Längenschichte  liegt  gleich  unter  der  Schleimhaut 
des  Zungenrückens  ,  die  untere  (viel  stärker  als  die  obere,  und  bisher  als  Mus 
culus  Ungtialix  beschrieben),  liegt  zwischen  dem  Muse,  genio-glossus  und  hyo-glos- 
SMS  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge.  Die  quere  IM  us  kel  schichte  (M.  lingualis 
tmnsveisus ,  Theile)  entspringt  von  den  Seifenflächen  der  Caitilago  lingune,  und 
von  einem  zellig-fibrösen  Streifen ,  der  der  Längenachse  der  Zunge  entsprechend  ver- 
lauft. Ihre  Fasern  laufen  nach  aus  und  aufwärts  j  die  inneren  gehen  zum  Rücken 
der  Zunge,  die  äusseren  zum  Zungenrande  ,  und  schieben  sich,  um  diese  Richtung 
einschlagen  zu  können  ,  zwischen  den  Läiigenfascrn  des  Genio-glossus  und  Hyoglos- 
sus  hindurch. 

Die  Arterien  der  Zunge  sind  zahlreich  ,  und  für  das  Volumen  (der  Zunge  sehr 
gross.  Die  Art.  doisalis  lingune  hl  unbedeutend,  die  Art.  ptnfuiuin  dngegen  so  gross, 
dass  die  tollkühnen  Versuche,  die  abnorme  Länge  der  Zunge  durch  Herausschneiden 
eines  keilförmigen  Stückes  aus  ihrem  Dorsura  zu  verkürzen,  keine  Wachahmung  fin- 
den können,  und  die  nothwendigc  Amputation  einer  krebsigen  Zunge  eine  vorläu- 
fige Unterbindung  der  Art.  lingualis  erfordert.  Die  Art.  .subungualis  s.  runinu  lauft 
nicht  weit  vom  Zungenhändchen,  und  es  erfordert  deshalb  die  Lösung  desselben 
einige  Vorsicht.  Der  grosse  Gefässreichthura  der  Zunge  erklärt  die  enorme  Anschwel- 
lung derselben  bei  gewissen  Entzündungen,  die  selbst  Erstickungstod  herbeiführt ,  und 
die  augenblickliche  Linderung  aller  Zufälle  durch  Einschnitte  in  das  Zungenparenchym 
(Scarificationen).  Wie  leicht  eine  aufgeschwollene  Zunge  Athmungsbeschwerden  her- 
vorrufen kann,  mag  man  an  sich  selbst  erproben,  wenn  man  mit  dem  Daumen,  un- 
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mittelbar  vor  dem  Zungenbeine  ,  den  Boden  der  Mundhöhle  und  somit  die  Zunge  nach 
oben  drückt.  Die  Zunge  verstopft  h'iehci  den  Istfunus  faucium ,  und  drängt  den  wei- 
chen Gaumen  gegen  die  Wirbelsäule  (wodurch  der  Luftzutritt  von  der  Mund-  und  Na- 
senhöhle her  aufgehoben  wird).  Beim  Seibsterhängen,  wo  die  Schnur  nicht  zusammen- 
geschnürt wird,  sondern  der  Hals  in  einer  Schlinge  hängt,  die  hinter  beiden  Winkeln 
des  Unterkiefers  in  die  Höhe  steigt,  erfolgt  der  Tod  auf  diese  Weise. 

Die  von  Fleischmann  (De  novis  sub  lingua  bursis.  iNorimb.  1841)  beschriebe- 
nen Bläschen  halte  ich  nicht  für  Schleimbeutel,  sondern  für  einfache,  noch  geschlos- 
sene Drüsenelemente  ,  wie  die  Ghuules  dentales  von  Serres.  —  Die  von  A.  Nuhn  be- 
schriebene neue  Zungendrüse  (üeber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  näher  beschriebene  Zun- 
gendrüse. Mannheim,  1845)  ist  schon  in  BlamUn's  traile  d'anatomie  topographique, 
Paris,  1834.  pag.  175  erwähnt  (Schlemm),  aber  nicht  näher  gewürdigt  worden.  Auch 
Prof.  Mayer  in  Bonn  macht  auf  das  Priorifälsrecht  ihrer  Entdeckung  Än.spruch.  Sie 
liegt  in  der  Spitze  der  Zunge ,  der  unteren  Fläche  näher  als  der  oberen,  ist  7 — 10'" 
lang,  3— 4V2'"  weit,  und  1 — 2"' dick,  und  mündet  durch  5  in  einer  Reihe  liegende 
Ostia  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  aus.  Unter  den  Thieren  findet  sie  sich 
nur  beim  Orang-Utang. 

Die  injicirfen  Papillae  yustatonae  stehen  in  folgendem  Grössenverhältnisse : 
Papulae  filiformes         0,40'"  Länge  0,20'"  grösste  Breite, 
„      fungiformes     0,30"'       „      0,40'"        „         „ 
„       vallatae  0,60'"      „      0,60"        „         „ 

Ihr  Bau  ist  von  jenem  der  Tastwärzchen  nicht  verschieden.  —  Das  Epithelium 
der  Zunge  ist  auf  dem  Rücken  viel  stärker,  als  anderswo.  Es  ist,  wie  jenes  der  Mund- 
höhle überhaupt,  aus  polyedrischen  sehr  flachen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  sich 
als  sogenannter  Zungenbeleg  absfossen,  und  fortwährend  wieder  erzeugen.  Bei  Ver- 
brühungen und  gewi.ssen  Ausschlagskrankheiten  fällt  das  Epithelium  in  Stücken  ab. 
Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeckbaren  Substanzen  der  Nahrungsmittel  müs- 
sen sich  durch  dieses  Epithelium  durchsaugen,  um  auf  die  Nerven  der  Papillen  wir- 
ken zu  können.  Daher  erklärt  es  sich ,  warum  schwer  lösliche  Substanzen  erst  ge- 
schmeckt werden ,  nachdem  sie  längeie  Zeit  in  der  Mundhöhle  verweilten ,  ja  erst 
nachdem  sie  verschluckt  wurden  (Nachgeschmack).  Trockene  Nahrung  in  trockener 
Mundhöhle  erregt  keinen  Geschmack  Da  man  nirgends  eine  grössere  Schleimhaulpar- 
tie  auf  einmal  übersehen  kann,  als  in  der  Mundhöhle,  so  pflegt  man  die  Zunge  der 
Kranken  zu  untersuchen,  um  über  gewisse  Zustände  der  Schleimhaut  der  Verdauungs- 
organe Aufschluss  zu  erhalten.  Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen  ,  Sprechen, 
Schhngen  beweisen  die  Störungen  dieser  Functionen  bei  der  Zungenlähmung.  Dass  ein 
zu  kurzes  Zungenbändchen  bei  Kindern  das  Saugen  beeinträchtige,  scheint  mir  eine 
ungegründete  Annahme  zu  sein,  indem  das  Kind  nicht  mit  der  Zunge,  sondern  durch 
Senken  des  ganzen  Mundhöhlenbodens  saugt. 

§.  228.  Rachenhühle. 

Die  Rachenhöhle,  Pharynx^  liegt  hinter  der  Miindhohle,  mit 
welcher  sie  durch  den  Isthmus  fuuciurn  in  Verkehr  steht.  Sie  grenzt  nach 
oben  an  die  Schädelbasis,  nach  hinten  an  die  Halswirbelsäule,  seitwärts 
an  die  grossen  Blulgofässe  und  Nerven  des  Halses,  vorn  (von  oben  nach 
unten)  an  die  Choanae  ^  den  Js(/i?nus ,  und  dtw  Laryiix  ^  nach  unten  geht 
sie  in  den  Kanal  der  Speiseröhre  über.  Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit 
nach  hinten  gedrängt ,  dass  sein  imterer  Rand  die  hintere  Wand  der  Rachen- 
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höhle  bemhrt,  so  wird  letztere  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene 
Räume  getheill,  deren  oberer  die  Choanae  enthält  ,  und  Ccwum  pharyngo- 
nasale ,  —  deren  unterer  grösserer,  weil  er  den  Isfhnms  und  den  Eingang 
zur  Kehlkopfshöhle  enthält,  Cavmnpharyngo-laryngemn  genannt  werden 
könnte.  Diese  Scheidung  der  Rachenhöhle  in  zwei  Räume  geschieht  bei 
jedem  Schlingacte,  und  beim  Sprechen  und  Singen  mit  Brusttönen.  (Ange- 
borne Spaltung  des  weichen  Gaumens,  oder  Substanzverlust  durch  Ge- 
schwüre bedingen  desshalh  näselnde  Sprache). 

Die  Wand  der  Rachenhöhle  bildet  einen,  aus  drei  Schichten  bestehen- 
den, konischen  Sack,  dessen  Basis  an  die  Schädelbasis  stösst,  dessen  Spi- 
tze in  die  Speiseröhre  (Schlund)  fortläuft,  und  gewöhnlich  Schlund- 
kopf (Anfang  des  Schlundes)  genannt  wird.  Die  äussere  Schichte  existirt 
nur  an  der  oberen  Abtheilung  des  Pharynx.  Sie  ist  fibröser  Natur ,  und 
wurde  in  der  Muskellehre  als  Fascia  buccopharyngea  beschrieben.  Die 
zweite  Schichte  ist  aus  Muskelfasern  zusammengewebt,  welche  longitudi- 
nelle  oder  mehr  quere  Richtungen  einschlagen,  und  dadurch  den  Rachen 
entweder  verkürzen  Gieben)  oder  verengern  (schnüren)  können. 

Die  Muskeln  mit  Längenrichtung  ihrer  Fasern  {Levatores  pharyngis) 
sind:  der  Stylopharyngeus  Q^didMxg)  \m&  der  Azygos  pharyngis  (unpaa- 
rig und  oft  fehlend).  Der  Stylo  -  pharyngeus  entspringt  am  GrifFelfort- 
satz,  oberhalb  dum  Sty/o-glossus ,  und  verliert  sich,  an  der  Seite  des 
Pharynx  herablaufend ,  und  mit  seinem  Gespann  etwas  convergirend ,  zwi- 
schen den  Schnürmuskeln  in  der  hinteren  Rachenwand.  Der  Azygos  pharyn- 
gis entspringt,  wenn  er  vorkommt ,  von  der  Basis  des  Hinterhauptbeins, 
und  mischt  seine  strahlig-divergirenden  Fasern  mit  denen  der  beiden  Siy/o- 
pharyngei. 

Die  Schnürmuskeln  iConstrictores  pharyngis')  bilden  die  Seitenwände 
und  die  hintere  Wand  des  Rachens ,  in  deren  Medianlinie  iRaphe)  sie  sich 
von  beiden  Seiten  vereinigen.  Man  zählt  drei  Paare,  die  sich  von  unten 
her  theilweise  decken ,  und  ihrer  Lage  nach  in  den  Conslrictor  pharyn- 
gis superior^  mediiis  und  inferior  eingetheilt  werden.  Alle  knöchernen, 
fibrösen  und  knorpeligen  Gebilde,  die  zwischen  Schädelbasis  und  An- 
fang der  Luftröhre  gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln  der  Rachen- 
schnürer  zum  Ursprünge ,  und  es  muss  desshalb ,  wenn  man  jedem  Bündel 
einen  eigenen  Namen  gibt,  eine  sehr  complicirte  Muskulatur  heraus- 
kommen. 

Der  Conslrictor  superior  entspringt  von  der  Fibrocartilago  basilaris 
(als  Cephalo-pharyngeiLs)^  vom  Hamulus  plerygoideus  (als  Pterygo-pha- 
ryngeus)^  von  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mylo-hyoidea  (ßXs  Mylo-pha- 
ryngeus) ,  vom  Seitenrande  der  Zunge  (als  Glosso-pharyngens^^  und  von 
dem  ,  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  ausgespannten  hinteren  Stücke  der 
Fascia  bucco-pharyngea  (als  Bucco-pharyngeas)^  und  endigt ,  mit  dem  der 
anderen  Seite  zusammenfliessend ,  in  die  Raphe pharyngis. 

Der  Conslrictor  medius  entspringt  mit  zwei  Bündeln  vom  grossen  und 
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kleinen  Hörne  des  Zungenbeins  iCeralo-  und  Chondro-pharyngeus).  Seine 
oberen  Fasern  steigen  nach  aufwärts,  und  vereinigen  sich  mit  denen  der 
anderen  Seite  zu  einer  Spitze,  welche  sich  über  den  Constrictor  superior 
hinaufschiebt  und  ihn  bedeckt. 

Der  Constrictor  inferior  entspringt  vom  Bande  ,  welches  das  grosse 
Hörn  des  Zungenbeins  mit  dem  oberen  Hörne  des  Schildknorpels  verbindet 
iSyndesmo-pharyngeus) ,  von  dem  hinteren  Theile  der  äusseren  Fläche  des 
Schildknorpels  iThyreo-pharyngeus) ,  und  von  der  Aussenfläche  des  Ring- 
knorpels iCrico-pharyngeus).  Seine  Bündel  vereinigen  sich  mit  den  ent- 
gegengesetzten Inder  Raphe,  und  schieben  sich  (die  oberen)  mit  einer 
nach  oben  gerichteten  Spitze ,  über  den  Constrictor  medius  ^  zuweilen  bis 
ziu-  Schädelbasis  hinauf. 

Auf  die  Muskelschicht  folgt  die  Schleimhaut  mit  ihrem  submucösen 
Zellstoff.  Sie  ist  besonders  an  ihrer  hinteren  Wand  sehr  drüsenreich  ,  und 
hängt  mit  der  Schleimhaut  aller  jener  Höhlen  zusammen  ,  welche  mit  der 
Rachenhöhle  communiciren  (Nasenhöhle ,  Eustachi'sche  Trompete ,  Mund- 
höhle ,  Kehlkopfshöhle). 

Die  Communicationsöffnungen  für  die  Nasen- ,  Mund-  und  Kehlkopfs- 
höhle liegen  an  der  vorderen  Rachenwand ,  die  Rachenöffnung  der  Eusta- 
chi'schen  Trompete  aber  am  obersten  Theile  der  Seitenwand,  hinter  dem 
äusseren  Rande  der  Choanae.  Die  OefFnung ist  etwas  oval,  4'"  lang,  und  et- 
was schräge  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Ihre 
Umrandung  ist  an  der  hinteren  Peripherie  wulstiger  ,  als  an  der  vorde- 
ren. Sie  kann  durch  eine,  an  der  Spitze  gekrümmte  Sonde ,  welche  durch 
den  unteren  Nasengang  in  die  Rachenhöhle  geleitet  wird,  leicht  erreicht 
werden. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Pharynx  nmss  von  rückwärts  und 
nach  folgenden  Regeln  vorgenommen  werden :  Man  löst  an  einem  Kopfe 
die  Wirbelsäule  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Hinterhaupte ,  und  entfernt 
sie.  Dadurch  wird  die  hintere  Rachenwand ,  die  an  die  vordere  Fläche  der 
Wirbelsäule  durch  nachgiebiges  Zellgewebe  befestigt  war,  frei.  Man  ent- 
fernt nun  vorsichtig  die  Reste  ^tx  Fascia  hucco-pharyngea  ^  und  verfolgt 
die  unter  ihr  liegenden  Faserbündel  der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu 
ihren  Ursprüngen,  wodurch  auch  die  Seitengegenden  des  Pharynx  zur  An- 
sicht kommen.  Führt  man  von  unten  her  durch  die  Speiseröhre  einen 
ScalpellgrifF  oder  eine  starke  Sonde  in  die  Rachenhöhle  ein  ,  so  kann  man 
damit  die  hintere  Rachenwand  aufheben ,  und  man  bekommt  eine  Idee  von 
der  Ausdehnung  und  Form  dieses  häutig-muskulösen  Sackes.  Nun  trennt 
man  durch  einen  Längenschnitt  die  eben  präparirte  hintere  Wand,  und  durch 
einen  Quf'i'schnitt  ihre  obere  Anheftung  an  der  Schädelbasis,  legt  die  bei- 
den dadurch  gebildeten  Lappen  wie  Flügelthüren  aus  einander,  und  befe- 
stigt sie  durch  Haken ,  damit  sie  nicht  wieder  zufallen.  Man  übersieht  nun 
die  vordere  Rachenwand  von  hinten  her,  und  lernt  die  Lage  der  Oeünun- 
gen  kennen,    welche  in  die  Nasen-,  Mimd-  und  Kehlkopfshöhle  führen.  Die 
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Choanen  sind\om  Isthmus  ßucmm  durch  dasFa/atum  moile,  —  der  Isth- 
mus vom  Kehlkopfseingang  durch  die  elastische  Knorpelplatte  des  Kehlde- 
ckels getrennt.  Seitwärts  und  oben  findet  man  neben  den  Choanen  die  Ra- 
chenmündungen der  Eustachi'schen  Trompeten. 

Die  Rachenhöhle  ist  der  Kreuzungspunkt  der  Respirations-  und  Verdauungshöhle 
des  Kopfes  (communis  aeris  et  nutrlmcntorura  via,  Hallei).  Die  durch  die  IVase  ein- 
geathmete  Luft,  und  der  zu  verschhngende  Bissen,  müssen  durch  sie  zum  Kehlkopf 
und  zur  Speiseröhre  gelangen.  Da  die  Speiseröhrenöffnung  hinter  dem  Kehlkopfe  liegt, 
so  müssen  sich  die  Wege  des  Luftstroms  und  des  Bissens  in  der  Rachenhöhle  kreuzen. 
Ist  der  Bissen  in  den  Rachen  gekommen,  und  ist  dieser  durch  die  Constriclores  ver- 
engert ,  so  könnte  der  dadurch  gedrückte  Bissen  eben  so  gut  gegen  die  Choanen  sich 
erheben,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden,  als  in  die  Speiseröhre  gelan- 
gen. Den  Weg  zu  den  Choanen  schliesst  der  weiche  Gaumen  ab ,  indem  er  sich  meiir 
horizontal  richtet  und  seine  hinteren  Schenkel  {Arcus  palato-phanjngei)  sich  bis  zur 
Berührung  nähern.  Der  Kehlkopfseintritt  wird  durch  den  Kehldeckel  versperrt  ,  wel- 
cher sich,  wie  eine  Falllhüre,  über  das  Ostmm  laryngis  legt,  und  dem  Bissen  als 
Brücke  dient ,  über  welche  hinüber  er  in  den  Schlundkopf  und  so  fort  in  die  Speise- 
röhre gedrückt  wird.  Nur  wenn  im  Momente  des  Schlingens  duich  die  Nase  ausge- 
athmet  wird  (Husten ,  Lachen) ,  können  Theile  des  Bissens  oder  Getränke  in  die  Na- 
senhöhle hinauf  geschleudert  werden ,  oder  wie  bei  gewissen  Formen  des  Einathmens 
(Schlürfen)  in  den  Kehlkopf  gerathen. 

Der  Weg  des  Bissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx  steht  unter  der  Aufsicht 
und  Obhut  des  freien  Willens.  Ist  der  Bissen  durch  den  Racheneingang  passirt,  so 
hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zutliun  des  Willens  in  den  Magen  ge- 
schafft Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder  einer  Feder  (oder  durch  ein  ver- 
längertes Zäpfchen^  erregt  kein  Erbrechen,  sondern  Schlingbewegung,  —  Kitzeln 
des  Zungengrundes  und  des  weichen  Gaumens  dagegen  keine  Schlingbewegung,  son- 
dern Erbrechen.  Beide  Formen  von  Bewegungen  sind  somit  Reflexbewegungen  (p.  133). 

§.  229.  Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus  s.  Gula  (wörtlich  Essenträger 
von  otw,  tragen,  yayw,  essen),  ist  die  untere  Verlängerung  des  Ra- 
chens ,  und  besteht  aus  denselben  Schichten ,  wie  dieser.  Sie  verbindet  den 
Rachen  mit  der  Magenhöhle,  und  hat,  ausser  der  mechanischen  Fortbewe- 
gung des  Rissens ,  keine  andere  Nebenbestimmung.  Sie  liegt  am  Halse  auf 
der  Wirbelsäule,  hinter  der  Luftröhre  ,  und  etwas  nach  links,  geht  durch 
die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum ,  Ivi-euzt  sich  mit  der 
hinteren  Fläche  des  linken  Luftröhrenastes ,  und  legt  sich ,  von  der  Thei- 
lungsstelle  der  Luftröhre  an ,  an  die  rechte  Seite  der  Aorta ,  verlässt  hier- 
auf die  Wirbelsäule,  kreuzt  sich  mit  der  vorderen  Fläche  der  Aorta,  um  zum 
links  gelegenen  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  zu  gelangen  ,  und 
geht  durch  dieses  in  die  Cardia  des  Magens  über.  Sie  beschreibt ,  kurz  ge- 
sagt, <^m.t  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.  Sie  ist  an  ihrem  Ursprünge 
am  engsten,  erweitert  sich  hierauf  etwas ,  und  nimmt  vom  sechsten  Brust- 
wirbel angefangen ,  an  Weite  wieder  ab  ,  ohne  jedoch  im  Fm^amen  oeso- 
phageum so  enge  zu  werden ,  als  sie  an  ihrem  Beginne  war.    Sie  ist  aus- 
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serlich  von  lockerem  Zellstoff  umgeben.  Ihre  Muskelhaut  besteht  aus  einer 
äusseren  longitudinalen,  und  inneren  Spiralen  oder  Zirkelfaserschicht.  Die 
Schleimhaut  ist  in  Längenfalten  gelegt,  welche  sich  beim  Durchgange  des 
Bissens  glätten ,  um  das  Lumen  des  Rohrs  zu  erweitern.  Ihre  Schleimdrü- 
sen sind  solitär  stehende  oder  gruppirte  Folliculi,  welche  bis  in  den. sub- 
mukösen Zellstoff  ragen,  und  (die  grösseren  derselben)  sich  selbst  zwischen 
den  Maschen  der  Längen-  und  Ouerfasern  der  Muskelhaut  einschieben.  Das 
Epithelium  besteht   aus  niedrigen  eckigen  Zellen  (Plattenepithelium). 

Die  von  mir  entdeckten  Musculi  broncho-  und  7)leuro-oesophagei  (Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzle.  1844),  haben  sich  seit  ihrer  Bekanntmachung  so  häufig  wieder  ge- 
funden, dass  ich  um  so  mehr  geneigt  bin,  sie  nicht  für  zufällig,  sondern  mit  dem 
Mechanismus  derDeglutition  in  nolhwendigem  Bezüge  stehend,  zu  halten.  Der  Broncho- 
oesopUageus,  von  der  hinteren  membranösen  Wand  des  Bronchus  zur  Speiseröhre  herab- 
gebend, kann  letztere  heben,  und  zugleich  die  durch  das  Hinabgleiten  des  Bissens 
eingedrückte  Bronchuswand  wieder  herausziehen.  Der  Plciiro-oesophagens ,  der  von 
der  linken  Wand  des  Mediastinums  zum  Oesophagus  geht,  kann  letzteren  flxiren.  und 
dadurch  dem  Broncho  oesophageus  seine  Wirkung  auf  Erweiterung  des  Bronchus  leichter 
erreichbar  machen.  Die  Existenz  beider  Muskeln  wurde  durch  /.  Paget  bestätigt. 
(Bericht  über  die  Fortschritte  der  menschlichen  Anatomie  etc.  Aus  dem  Englischen  von 
R   Melzer.  Augsburg.  1846.  pag.  59.) 

§.  230.  Uebersicht  der  Lage  und  Zusammensetzung  des  Verdauungs- 
kanlas  in  der  Bauchhöhle. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  Verdauungskanals  und  seiner  drü- 
sigen Nebenorgane  liegt  in  der  Bauchhöhle,  und  wird  von  dem  Bauchfelle, 
Peritoneum^  eingeschlossen,  welches  einerseits  die  innere  Oberfläche  der 
Bauchwandungen,  als  vollkommen  geschlossener  Sack  auskleidet  QPeri- 
toneum  parietale) ,  theils  viele  faltenförmige  Einstülpungen  erzeugt_,  um 
die  einzelnen  Abtheilungen  der  Verdauungsorgane  mit  einem  mehr  weniger 
completen  Ueberzuge  {.Peritoneum  intestinale  s.  viscerale)  zu  versehen. 
Der  Bauchtheil  des  Verdauungskanals  besteht  aus  drei,  durch  Lage,  Gestalt 
und  Sfructur  verschiedenen  Abschnitten.  Der  erste  ist  der  Magen  —  der 
weiteste  Theil  des  Kanals,  der  zweite  das  dünne  (besser  enge)  Gedärm,  und 
der  dritte  das  dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder  Abschnitt  ist  von  dem  nächst- 
folgenden durch  eine  Klappe  getrennt.  Der  Magen  hegt  in  der  oberen 
Bauchgegend,  und  reicht  in  beide  Rippenweichen  iHypochondrid)  —  we- 
niger in  die  rechte ,  als  in  die  linke.  Er  setzt  sich  durch  seinen  Ausgang, 
den  sogenannten  P  f ö  r  tn  e  r  {Pylorus) ,  in  das  d  ü  n  n  e  G  e  d  ä  r  m,  Intestinum 
tenue ^  fort,  an  welchem  drei  Slücke  unterschieden  werden:  der  Zwölf- 
fingerdarm,  Leerdarm  und  Krummdarm. 

Der  Zwölffingerdarm,  Intestinum  duodenum^  bildet  eine,  mit 
der  Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krümmung ,  welche  durch  den,  nur 
an  ihrer  vorderen  Fläche  befindlichen  Bauchfellüberzug  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule  befestigt  wird.  Der  darauf  folgende  Leerdarm,  Intestinum 
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jejunum^  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  Krumm  dar  m,  Inteslinum 
ileum^  über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Krümmungen  gelegt,  welche  Darm- 
schlingen (Ansäe  s.  Gyri  irUestinales)  heissen,  und  die  Regio  umbili- 
calis^ hypogastrica ^  beide  Regiones  iliacae^  und  den  oberen  Theil  der 
kleinen  Beckenhöhle  einnehmen.  Das  Ende  des  Krummdarms  erhebt  sich  aus 
der  Beckenhöhle  zur  rechten  Darmbeingegend,  und  mündet  in  den,  auf 
der  Fascia  des  Musculus  iliacus  dexler  gelegenen  Anfang  des  dicken  Ge- 
därmes, Intestinum  crassum^  ein.  Das  dicke  Gedärm  zerfällt,  wie  das 
dünne ,  in  drei  Stücke.  Das  erste  —  der  Anfang  des  dicken  Gedärms  — 
ist  der  Blinddarm,  Intestinum  coecum,  in  der  rechten  Darmbeinge- 
gend. Von  hier  erhebt  sich  das  zweite  Slück,  der  Grimmdarm  Unte- 
stinum  Cülon)  in  das  rechte  Hypochondrium ,  geht  dann  über  dem  Nabel 
quer  in  das  linke  Hypochondrium ,  und  von  dort  abwärts  in  die  Becken- 
höhle, wo  es  in  das  dritte  Stück  des  dicken  Gedärms,  in  den  Mast  d  arm 
(^Intestinum  recluni)  übergeht.  Das  dicke  GedärRi  umkreist  somit  das  dünne. 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber  mehr  als 
ausgefüllt,  indem  sie  fast  zwei  Querfinger breit  über  den  Rand  der  Rippen 
vorragt.  Das  linke  Hypochondrium  enthält  die  Milz.  Die  Bauchspeicheldrüse 
liegt  dicht  hinter  dem  Magen  quer  vor  der  Wirbelsäule,  von  der  concaven 
Seite  der  Zwölffingerdarmkrümmung  bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 

Die  Bauchfcllfalten ,  welche  diese  Organe  aufnehmen  und  ihnen  als  Be- 
festigungsmittel dienen ,  heissen,  für  die  einzelnen  Abtheilungendes  Darm- 
kanals: Gekröse,  Mesenleria,  für  die  drüsigen  Nebenorgane:  Aufhän- 
gebänder, Ligamenta  suspensoria. 

Alle  Abschnitte  des  Verdauungskanals  bestehen  aus  denselben  Schich- 
ten, welche,  von  aussen  nach  innen  gerechnet,  sind:  I.  der  Peritoneal- 
überzug  (seröse  Haut  des  Gedärms),  2.  die  Muskelhaut,  3.  die  Zellgewebs- 
haut,  4.  die  Schleimhaut.  Der  P  eritonealüberzug  fehlt  nur  am  un- 
tersten Stücke  des  Mastdarms  (welches  unterhalb  der  Fascia  hypogastrica 
liegt)  vollkommen,  und  ist  für  den  Zwölffingerdarm ,  Blinddarm,  und  auf- 
steigenden Grimmdarm,  k( in  vollständiger,  indem  ein  grösserer  oder  klei- 
nerer Theil  der  hinteren  Fläche  dieser  Darmstücke  unüberzogen  bleibt.  Die 
Muskelhaut  besteht  durchwegs  aus  einer  äusseren  longitudinalen,  und  in- 
neren Kreisfaserschicht.  Ihre  mikroskopischen  Elemente  sind  glatte  (organi- 
sche) Muskelfasern  ,  welche  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darm- 
kanals mit  denselben  Eigenschaften  als  lange  und  schmale,  einen  verlänger- 
ten Kern  einschliessende  Faserzellen  erscheinen ,  die  aber  nicht  parallel  ge- 
randet,  sondern  stellenweise  knotig  angeschwollen  erscheinen.  Sie  ist  an 
ihrer  äusseren  Seite  mit  einer  dünnen  Lage  Zellstoff  bedeckt,  welche  sie  mit 
dem  Bauchfellüberzug  verbindet  (s u b p e r i t  o n e a  1  e s  oder  subseröses 
Zellgewebe),  an  ihrer  inneren  Seite  liegt  die  Zellhaut  des  Darmes  an, 
welche  ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  sub muköses 
Zellgewebe  genannt  wird.  Am  meisten  variirt  die  Schleimhaut,  deren 
Attribute  im  Magen ,  Dünn-  und  Dickdarm  andere  werden. 
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Diese  kurze  üebersicht  der  Lage  und  Zusararaensetzung  des  Verdauungskanals 
musste  ,  um  häufige  Wiederholungen  zu  umgehen,  der  specialen  Beschreibung  aller 
Einzelheilen  vorausgeschickt  werden  Der  detaillirte  Verlauf  des  Bauchfelles ,  welches 
das  gemeinschaftliche  Vereiuigungsmittcl  aller  einzelnen  Verdauungsorgane  abgiebt, 
kann  mit  der  allgemeinen  üebersicht  des  Si/im  viscemm  erst  am  Ende  dieses  Systems 
verständhch  dargestellt  werden  (5.239). 

§.  231.  Magen. 

Der  Magen  iVentriculus ^  Stomachus^  Gaster')  ist  die  grösste, 
gleich  unter  dem  Zwerchfelle  liegende,  sack-  oder  retortenförmige  Erwei- 
terung des  Verdauungskanals,  in  welcher  die  Nahrungsmittel  am  längsten 
verbleiben,  ihre  im  geschluckten  Bissen  noch  erkennbaren  primitiven  Eigen- 
schaften verlieren,  und  in  einen  homogenen,  dickflüssigen  Brei  umgewan- 
delt werden,  welcher  Speisebrei,  Chymus^  genannt  wird- 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epigastrica  ein,  und  erstreckt  sich  in 
beide  Hypochonclria.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerchfell,  nach  unten 
an  das  Querstück  des  Grimmdarms,  nach  vorn  an  die  Bauchwand,  nach 
hinten  an  das  Pancreas ,  nach  rechts  an  die  Leber ,  die  ihn  zum  Theil 
bedeckt,  und  nach  links  an  die  Milz.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  E  i  n- 
gang,  Cardia  s.  Osttiim  oes(yphageum,  und  den  Ausgang  oder  Pfört- 
ner, Pylorus  s.  Ostittm  duodenale  (7ru.\7)-wpog ,  Wächter  des  Tho- 
r  e  s).  Unter  der  Cardia  liegt  der  weiteste  Theil  des  Magens  {Fundus  ven- 
triculi)  der  sich  blindsackförmig  gegen  die  Milz  ausbuchtet.  Vom  Fundus 
gegen  den  Pylorus  verengert  sich  der  Magen  massig,  krümmt  sich  aber 
zwei  Zoll  vor  dem  Pylorus  als  sogenanntes  Äntrum  pyloricmn  etwas  nach 
aufwärts.  Der  Pylorus  selbst  ist  äusserlich  als  eine  seichte  Strictur  kennbar, 
welche  den  Magen  vom  Anfange  des  Zwölffingerdarms  trennt.  Die  vor- 
dere und  hintere  Fläche  des  Magens  stossen  am  oberen  (kleineren  und 
concaven)  und  unteren  (grösseren  und  convexen)  Bogen  zusammen  {Curva- 
tura  swperior  et  inferior).  Die  Flächen  werden  im  vollen  Zustande  des 
Magens  zur  oberen  und  unteren ,  somit  die  Bogen  zum  vorderen  und 
hinteren.  Sein  Flächenraum  beträgt  beiläufig  einen  Quadratfuss.  Seine 
Capacität  variirt  nach  individuellen  Verhältiiissen  zu  sehr,  um  allgemein 
ausgedrückt  werden  zu  können. 

Die  Befestigungsmittel  des  Magens  sind  die  Falten,  welche  das  Bauch- 
fell bildet,  während  es  sich  zu  seinem  Peritonealüberzuge  einstülpt.  Man 
unterscheidet  ein  Lig.  phrenico-gastricum ,  zwischen  Zwerchfell  und  Car- 
dia, und  ein  Lig.  gastro-lienale.,  zwischen  Magen  und  Milz.  Von  der  Pforte 
der  Leber  steigt  das  kleine  Netz,  Omentum  minus  s.  hepato-gastri- 
cwn^  zum  kleinen  Magenbogen;  und  vom  grossen  Magenbogen  geht  das 
grosse  Netz,  Omentum  inajus  s.  gasfro-colicwn^  gegen  die  Beckenhöhle 
herab,  deckt,  wie  eine  Schürze,  die  Schlingenconvolute  des  dünnen  Ge- 
därms, und  befestigt  sich  am  qiierliegenden  Grimmdarme.  Nur  das  Lig. 
phrenico-gastricum  verdient   den  Namen   eines  Haltbandes,    die  übrigen 


§.  231.  Magen.  463 

sind  so  schwach,  und  sind  selbst  an  so  bewegliche  Eingeweide  geheftet, 
dass  sie  den  Magen  unmöglich  fixiren  können,  und  er  somit  seine  Rich- 
tung im  vollen  Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann. 

Die  drei  Häute  des  Magens  bieten  folgende  Verhältnisse  dar; 
I.  Der  Bauchfellüberzug  stammt  von  den  beiden  Blättern  des  kleinen 
Netzes,  welche  am  oberen  Bogen  auseinander  treten,  um  sich  am  unteren 
wieder  als  grosses  Netz  zu  vereinigen.  An  beiden  Bogen  bleibt  so  viel 
Raum,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgefässe  und  Nerven  erfordern,  zwi- 
schen den  Blättern  der  Nelze  übrig.  2)  Die  Längenfasern  der  Muskel- 
haut sind  Fortsetzungen  der  Längenfasern  des  Oesophagus.  Sie  sind  be- 
sonders am  kleinen  Magenbogen  dicht  zusammengedrängt.  Die  auf  sie  fol- 
genden, bedeutend  stärkeren  Zirkelfasern  kreuzen  sich  mit  ihnen  unter  rechten 
Winkeln.  Die  der  Cardia  nächsten  Kreisfasern  werden  in  horizontalen  Ebenen 
liegen,  während  die  übrigen  senkrecht  vom  kleinen  zum  grossen  Magen- 
bogen laufen.  Fibrae  ohliquae  giebt  es  nicht.  Ein  Bündel  Zirkelfasern  er- 
zeugt im  Pylorus  durch  plötzliches  Engerwerden  eine  faltenartige  Erhebung 
der  Schleimhaut  —  die  Pförtnerklappe,  Valvula  pylori.  Das  in  der 
Pförtnerklappe  eingeschlossene  Muskelbündel  wirkt  als  Spliincter  pylori^ 
und  verschliesst  während  der  Verdauung  den  Magenausgang  vollkommen. 
An  der  Cardia  findet  sich  kein  besonderer  Sphincter.  3.  Die  Schleimhaut 
besitzt  ein  Cylinderepilhelium,  und  ist  mit  unzähligen  feinen  Öffnungen  durch- 
bohrt ,  welche  die  Ausmündungsstellen  kleiner ,  einfacher ,  cylindrischer 
Drüsenschläuche  sind,  die  bis  in  das  submuköse  Zellgewebe  hineinragen, 
und  die  Secretionsorgane  des  Magensaftes  sind. 

Dio  grössten  Miigendrüsclien  {Glandulae  gastricae)  finden  sich,  gegen  den  Pylorus 
zu,  am  grossen  Magonbogen.  Häufig  stehen  sie  zu  4 — 8  aneinander  gedrängt,  und 
münden  in  kleinen  Grübchen  der  Magenschleimhaut  aus  Dieses  ist  besonders  am  Ma- 
gengrunde der  Fall.  Ihre  Länge  misstO,40'" — 0,80'",  ihre  Ausmündungsöffnung  0,06'". 
Der  Inhalt  der  Magendrüschen  besteht:  1.  aus  sehr  feinkörnigen  Molekülen  (0^001'"), 
2.  aus  Zellenkernen,  rund  oder  oval  (0,002'"),  3.  aus  vollkommenen  Zellen  — 
den  sogenannten  Labzellen.  Diese  sind  rundlich  oder  eckig,  0,07'"  im  Mittel  gross, 
enthalten  1  —  2  Kerne,  welche  oft  durch  einen  feinkörnigen  Beleg  undeutlich  werden. 
4.  Aus  einer  klaren  Flüssigkeit  (Labsaft),  welche  besonders  zur  Zeil  der  Verdauung 
aus  den  die  Magendrüsen  umspinnenden  Blutgefässen  in  die  Höhle  der  Drüsen  ein- 
dringt, und  1,  2  und  3  mechanisch  herausschwemmt,  sich  mit  ihnen  mischt,  und 
nun  Magensaft  (Ä«tT«.v  ^rti</7c«<s)  genannt  wird.  (Die  Labzellen  und  der  Labsaft  sind 
die  physiologisch  wirksamsten  Bestandtheile  des  Magensaftes.)  —  Streift  man  die 
innere  Fläche  eines  Magens  mit  der  Messerschärfe  ab,  um  das  Secret  der  Magendrüs- 
chen zu  erhalten j  und  verdünnt  man  dieses  mit  angesäuertem  Wasser,  so  hat  man 
sich  künstlichen  Magensaft  bereitet,  der  zu  Verdauungsversuchen  exlra  ventriculnm  ver- 
wendet werden  kann.  Fleisch  und  Fiweis  werden  in  dem  künstlichen  Magensafte 
ganz  so  wie  im  natürlichen  Magen  verdaut,  wenn  man  die  Temperatur  auf  jener  des 
Magens  erhält.  —  Am  Pylorus  und  an  der  Cardia  kommen  auch  grössere  Schleimdrü- 
sen (schon  von  Santorini  gekannt,  in  neuester  Zeit  durch  Freiich's  bezweifelt),  so 
wie  0,05'"  —  0,08"'  hohe  Zöttchen  (welche  auch  für  Gefühlswärzchen  ausgegeben 
wurden)  vor.  Am  Pylorus  sitzen  diese  Zöttchen  auf  dem  stark  vorspringenden  Rande 
der  Scheidew^ände  je  zweier  Magendrüschen,  und  bilden  die  sogenannten  Zottenfalten 
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von  Krause  (Plicne  vlllosae).  Vielleicht  dienen  .sie  zur  Absorption  der  Getrcänke,  welche 
schnell  aus  dem  Magen  verschwinden,  und  gar  nicht  in  den  Darmkanal  gelangen.  — 
Die  Vahniln  pylori  hat  bei  verschiedenen  Individuen  eine  sehr  verschiedene  Gestalt. 
Ihre  Oeffnung  ist  rund  oder  oval ,  hegt  selten  in  der  Mitte ,  sondern  nähert  sich  der 
Darmwand  und  stösst  an  sie  an,  wodurch  der  Klappenring  halbmondförmig  wird. 
Leveling  (Pylorus  anatomico-physiologice  consideralus.  Argent.  1764  )  hat  schon  auf 
diese  Spielarten  hingewiesen,  nnAMechel  die  kürzere  oder  längere  Verdauungszeit  von 
ihnen  abhängig  gehalten.  Die  Längenfasern  nehmen  an  der  Bildung  der  Pylorusklappe 
keinen  Antheil ,  und  gehen  gerade  in  jene  des  Zwölffingerdarms  über. 

Die  Bewegung  des  Magens,  Mo/us  peristalticns ,  welche  durch  die  abwechselnde 
Zusammenziehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasern  bewerkstelligt  wird,  und  von  der 
Cardia  gegen  den  Pylorus  wurmförmig  fortschreitet,  ist  nur  darauf  berechnet,  nach 
und  nach  jedes  Theilchen  des  Mageninhaltes  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  zu 
bringen  ,  und  was  bereits  chymificirt  wurde,  in  das  Duodenum  abzustreifen.  Stärkerer 
Kraftäusserungen  ist  der  menschliche  Migen  nicht  fähig  Ganze  Weinbeeren  und  weich- 
gekochte Hülsenfrüchte  werden  desshalb  durch  den  Magen  nicht  zerdrückt.  Die  Kraft, 
mit  welcher  beim  Erbrechen  die  Magencontenla  ausgeworfen  werden,  hängt  haupt- 
sächlich vom  Drucke  der  Bauchpresse  ab. 


§.  232.  Diinndarm. 

Der  Zwölffingerdarm  C Intestinum  duodenum)  besteht  aus  drei, 
mittelst  abgerundeter  Winkel  in  einander  übergehenden  Stücken,  vs^elche  zu- 
sammen eine  mehr  als  halbkreisförmige  Krümmung  um  den  Kopf  des  Pan- 
creas  bilden.  Das  obere  0  u  ers  tück  geht  vom  Pylorus  über  den  rechten 
Lumbaltheil  des  Zwerchfells  quer  nach  aussen,  beugt  in  das  vor  dem  inne- 
ren Rande  der  rechten  Niere  liegende  absteigende  Stück  um ,  welches 
in  das  untere  Quer  stück  übergeht,  dessen  Richtung  vor  der  Aorta  und 
Vena  cava  ascendenSf  schräg  nach  links  und  oben  geht.  Das  obere  Quer- 
slück  und  das  absteigende  Stück  haben  nur  an  ihrer  vorderen  Fläche  einen 
Bauchfellüberzug,  das  untere  Ouerstück  liegt  zwischen  beiden  Blättern  des 
queren  Grimmdarmgekröses  eingeschlossen ,  und  hebt  an  seinem  Ende  das 
untere  Blatt  desselben  als  Anfang  des  Dünndarmgekröses  faltenförmig  auf. 
Die  Länge  des  Zwölffingerdarms  misst  zwölf  Daumenbreiten,  woher  sein 
Name  stammt. 

Der  Leer-  und  Krumm  dann  {Int.  jejynum  et  ileuni)  bilden  ein 
15  —  20  Fuss  langes  gleichweitos  Rohr,  welches,  um  in  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  Platz  zu  finden  ,  sich  in  viele  Schlingen  krümmen  muss.  Es 
nimmt  die  unteren  und  seitlichen  Theile  der  Bauchhöhle  ein,  und  lässt  seine 
untersten  Schlingen  in  die  kleine  Beckenhöhle  herabhängen. 

Beide  Darmstücke  werden  durch  eine  grosse  Bauchfellfalte,  das  Dünn- 
darmgekröse  Qlesenteriuni)  an  der  Wirbelsäule  aufgehangen.  Der  Be- 
ginn dieser  Falte  ißadix  mesenterii)  ist  an  der  hinteren  Bauchwand  vor  der 
Wirbelsäule  zu  suchen,  wo  er  schief  vom  zweiten  Lendenwirbel  zur  rechten 
Sy7nphysis  sacro-ilkwaln^Yi-JßsXdgi.  Im  Laufe  gegen  den  Dünndarm  wird 
die  Falte  immer  breiter  ,   so  dass  sie  einem  Dreiecke  gleicht ,  dessen  abge- 
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schnittene  Spitze  an  der  Wirbelsäule ,  dessen  breite  Basis  am  Dünndarm 
liegt.  Da  der  Dünndarm  viele  Krümmungen  macht ,  so  muss  sich  das  Mesen- 
terium ebenfalls  wie  ein  Jabot  (Halskrause)  in  Falten  legen,  und  erhielt  des- 
halb den  Namen  des  Gekröses.  Je  weiter  sich  der  Dünndarm  von  der 
Wirbelsäule  entfernt,  desto  länger  muss  das  Mesenterium  werden,  und  desto 
gi'össer  wird  die  Beweglichkeit  des  Darms.  Wenn  man  das  ganze  Dünn- 
darmconvolut  mit  den  Händen  zusammenfasst ,  kann  man  das  Mesenterium 
wie  einen  Fächer  oder  Wedel  hin  und  her  bewegen,  und  man  versteht 
es  leicht,  dass  der  Dünndarm  mit  jeder  Aenderung  der  Körperlage  auch 
seine  eigene  Lage  ändern  muss.  Die  grösste  Entfernung  von  der  Wirbel- 
säule und  somit  die  grösste  Volubilität  hat  die  letzte  Beckenschlinge  des 
Dünndarms  ,  in  einer  Entfernung  von  sechs  Zoll  vom  Blinddarm.  Diese 
Darmschlinge  wird  deshalb  auch  am  häufigsten  sich  in  Schenkel  -  und  Lei- 
stenbrüche vordrängen. 

Die  Muskel-  und  Zellhaut  des  dünnen  Darms  bietet  keine  erheblichen 
Modificationen  dar. 

Die  Schleimhaut  dagegen  ist  dmxh  die  merkwürdige  Bildung  der  Fal- 
ten ,  Zotten  und  Drüsen  ausgezeichnet. 

1.  Falten.  Sie  finden  sich  1.  als  Qu  er  falten,  Valvulae  conni- 
ventes  Kerkringü ,  vom  absteigenden  Stücke  des  Zwölffingerdarms  ange- 
fangen, bis  zum  Blinddarme  hin ,  stehen  im  Zwölffingerdarme  enger  an  ein- 
ander, so  dass  sie  sich  in  hängender  Lage  dachziegelartig  decken,  und  neh- 
men successive  an  Höhe  ab.  Sie  umkreisen  nie  ringförmig  die  ganze  Peri- 
pherie des  Darmrohrs^  sondern  höchstens  drei  Viertheile  derselben.  2.  Eine 
Längenfalte  (eigentlich  eine  kurze  Längenwulsl)  findet  sich  an  der  hinte- 
ren Wand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms.  Sie  wird  dadurch 
zu  Stande  gebracht,  dass  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  bevor  er  sich 
in  dieses  Darmstück  einmündet ,  eine  Strecke  weit  zwischen  Muskel  -  und 
Schleimhaut  nach  abwärts  läuft ,  und  dadurch  die  letztere  zu  einer  fast  1'" 
hohen  und  6"'  langen  Wölbung  vordrängt.  An  ihrem  unteren  Ende  mündet 
der  gemeinschaftliche  Gallengang,  und  dicht  unter  ihm  der  Ausführungsgang 
der  Bauchspeicheldrüse.  8.  Am  Eintritte  des  Krunnndarnis  in  den  Blinddarm 
bildet  die  Schleimhaut  eine  doppellippige  Falte  oder  Klappe,  die  Blinddarm- 
klappe, von  5'"  Höhe  (Jalvula  coli^  s.  Fallopiae,  s.  TulpU^  s-  Bauhini)^ 
welche  ,  wie  das  Kotherbrechen  beweist,  den  Rücktritt  der  Fäcalmassen  aus 
dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm  nicht  zu  hindern  vermag.  Sie  enthält  Mus- 
kelfasern. Beide  Lippen  der  Klappe  convergiren  schräge  nach  oben,  bilden 
einen  trichterförmigen  Raum ,  dessen  Basis  dem  Krummdarme ,  und  dessen 
lanzettförmig  offene  Spitze  dem  Grimmdarme  zugewendet  ist.  Die  Klappe 
wird  am  zweckniässigsten  als  Einschiebung  ( Invagination )  der  Schleim-, 
Zell-  und  Muskelhaut  des  Dünndarms  in  die  Höhle  des  Dickdarms  betrach- 
tet. Der  Bauchfellübcrzug  geht  schlicht  über  die  Faltung  der  drei  Häute 
weg.  Wird  er  ringsum  eingeschnitten,  so  kann  man  durch  Zug  am  Krumm- 
darme die  Klappe  verschwinden  machen. 

Lebrbucb  der  Anatomie.  2.  Aufl.  30 
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2.  Z  0  tt  e  n.  Von  der  Valvula  pylori  bis  zur  Valvula  coli  ist  die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  mit  kleinen,  im  nüchternen  Zustande  zungen-  oder 
blattförmigen,  im  gefüllten  Zustande  fingerförmigen  Flocken  besetzt,  welche, 
wenn  man  ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt,  flottiren,  und  ihr  ein 
feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe  der  Absorption 
des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedenen  nahrhaften  Speisenextracts  {Cliylus)^ 
und  werden  Darmzotten,    Villi  intestinales^  genannt.    Jede  Zotte  besteht 
aus  einer  undeutlich  faserigen ,  fast  homogenen  Grundlage,  welche  mit  Cy- 
linderepithelium  überzogen  wird.    Ihre  Zahl  und  Grösse  nimmt  gegen  das 
Ende  des  Dünndarms  ab  ;    sie  sind  aber  selbst  an  der  dem  Krummdarme 
zugekehrten  Fläche  der  Valvula  coli  noch  nicht  ganz  verschwunden.    Nach 
Krauses  Schützung  kann  ihre  Menge  vier  Millionen  betragen.    Nimmt  man 
annäherungsweise  die  Oberfläche  einer  Zotte  zu  'A  Quadratlinie  an,  so  giebt 
dies  für  alle,  eine  Flächenausdehnung  von  25  Quadratfuss,  während  die  äus- 
sere Leibesoberfläche  nur  1 5  Quadratfuss  misst.  —  Der  Beginn  der  Lymph- 
gefässe  in  den  Zotten  ist  noch   nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt.  Die  läng- 
sten Zotten  im  Duodenum  haben  0,7 '"  Höhe  und  0,3'"  Breite. 

Die  Zotten  entstehen  im  Embryo  aus  Schleimhautfalten ,  welche  vom 
freien  Rande  aus  immer  tiefer  und  tiefer  eingekerbt  werden. 

3.  Drüsen.   Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen,  und  es  findet  sich 
eine  vierfache  Formation  derselben.    1.  Die  Lieb  erkühn 'sehen  Dr  tis- 
chen (0,2'"  lang,  0,03'"  breit)  stehen  um  die  Basen  der  Zotten,  zu  6  —  8, 
in  einem  Kranze.   Sie  sind  an  Form    und  Bau  den  Magensaftdrüsen  analog, 
und  werden  für  die  Secretionsorgane  des  Darmsafts ,  Succus  entericus^  ge- 
halten. Sie  kommen  grösser  und  zahlreicher  auch  im  Dickdarme  vor.   2.  Die 
zerstreuten  Schleimdrüsen  (0,2'" — l"'gross)  finden  sich  eben- 
falls durch  das  ganze  Gedärm ,  aber  nie  dichtgedrängt ,  sondern  solitär  ste- 
hend.   Sie  sind  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  wölben  die  übensie 
weglaufende  Schleimhaut ,  und  können,  da  sie  ziemlich  derbe  Wandungen 
haben,   zuweilen  schon  durch  das  Gefühl  als  Höckerchen  wahrgenommen 
werden,  an  deren  Spitze  ihre  punktförmige  Mündung  liegt.   3.  Die  Peyer'- 
schen  Drüseninseln  gehören  nur    dem  Ileum   an,    an  dessen  freiem 
Rande  sie  sich  vorfinden.    Ihre  Zahl  variirt  sehr ,  so  wie  ihre  Dimensionen. 
Sie  bestehen  aus  80  —  500,  hirsekorn-,  selbst  hanfkorngrossen  Drüschen, 
welche  auf  einen  Fleck  zusammengedrängt  liegen,  und  gewöhnhch  mit  einem 
gewulsteten   Schleimhautrand   umgeben   werden.    Der  Längendurchmesser 
einer  Insel  ist  immer  nach  der  Länge  des  Darms  gerichtet.    Jedes  einzelne 
Element  einer  Peyer'schen  Drüsengruppe  ist  ein  vollkommen  geschlossenes 
Säckchen,  welches  nur  unter  besonderen  Umständen  seiner  Reife,  oder  unter 
pathologischen  Bedingungen ,  sich  in  die  Darmhöhle  öffnet.    Bei  Menschen 
habeich  sie  immer  offen,  bei  Thieren  immer  geschlossen  gefunden.    4.  Die 
Brun  ner'schen  Drüsen  (0,1'" — 0,6'"  gross)  sind  blos  dem  Duodenum 
eigen.  Jede  einzelne  Drüse  ist  aus  traubig  vereinigten  Acinis  zusammenge- 
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setzt.   Ihre  Ausführungsgäng'e  sind  etwas  gewunden ,  und  münden  mit  Oeff- 

nungen,  welche  kaum  grösser  als  die  einer  Lieberkühn'schen  Drüse  sind. 
Die  im  Dickdarm  vorfindlichen  zahlreichen  Drüsen,  unterscheiden  sich 

von  den  Lieberkühn'schen  nm-  durch  ihre  Grösse,  welche  das  fast  Doppelte 

der  letzteren  beträgt. 

Der  Bau  der  Darmzotten  ist,  was  die  Ursprünge  der  Lytnphgefässe  in  ihnen  be- 
trifft, gegenwärtig  noch  Gegenstand  einer  Gontroverse.  Lieberkühn  nahm  in  jeder  Zotte 
eine  Höhle  an,  die  an  der  Spitze  der  Zotte  geöffnet  sei,  und  an  der  Basis  derselben 
mit  einem  Lymphgefässe  in  Verbindung  stehe.  Dies  ist  die  Amjmlla  Lieberkühniana. 
■))Ramusculus  vasis  lactei  extenditur  in  (anpullulam  s.  vesiculam  ovo  hmid  absimilem,  in 
cujus  apice  foruininulum  quoddam  exiguum  micioscopio  detegitur.^^  (De  fahr,  et  ad. 
villorum.  Lond.  1782.  pig.  3.)  Es  würde  somit  jedes  Lyraphgefäss  mit  offenen  Mün- 
dungen —  wie  die  Puncia  lucrymnUa  der  Thränenröbrchen  —  beginnen.  Die  offenen 
Mündungen  wurden  von  Hewson  bestritten,  und  von  Rudolphi  und  Fohmann  bleibend 
widerlftgt.  Die  Existenz  der  centralen  Höhle  aber  bleibt  problematisch.  Müller  (Hand- 
buch der  Phys.  1.  Bd.  3.  Absch)  fand  die  Höhle  beim  Kalb,  Schaf,  Kaninchen  5  ver- 
misste  sie  bei  Hunden ,  Schweinen  und  Katzen.  Die  menschlichen  Darmzotten  sollen 
sie  besitzen  (Gerlach,  Frerichs),  und  Schwann  will  sie  sogar  mit  Quecksilber  injicirt 
haben.  Wurde  in  ein  unterbundenes  Darmstück  eines  Schafes  Milch  mit  Gewalt  injicirt, 
so  zeigten  sich  in  den  walzenförmigen  Zotten  einfache ,  und  in  den  breiten  Zollen 
mehrere,  untereinander  anastomosirende,  gegen  den  freien  Zottenrand  gerichtete  und 
daselbst  blind  endigende  Lymphgefässe.  Henle  (Symbolae  ad  anat.  villorum.  Fig.  12.  A) 
und  Vogel  (Schmidt's  Jahrb.  XXVI.  pag.  265.)  erklären  sich  für  die  blinden  Anfange 
der  Chylusgefässe ,  welche  in  den  schmalen  Zotten  keulenförmig,  in  den  breiten 
spitzig  und  rankenförmig  sein  sollen.  Krause  (Handbuch  der  menschl.  Anat.  p.  627.) 
lässt  es  zweifelhaft,  ob  die  Chylusgefässe  allein  aus  Netzen  der  Zotte,  oder  aus  blin- 
den Anfangsbläschen  entspringen,  und  Valentin  (Repert.  1838.  pag.  100.)  erklärt  sich 
entschieden  für  den  netzförmigen  Ursprung.  Ich  halte  die  Schlüsse,  die  auf  Injectionen 
der  Chylusgefässe  mit  Quecksilber  basirt  sind,  für  sehr  unsicher.  Da  auch  die  feinsten 
Lymphgefässe  noch  Klappen  besitzen^  so  bleibt  es,  wenn  die  eingedrungene  Queck- 
silbersäule mit  convexer  Oberfläche  stehen  bleibt,  immer  zweifelhaft,  ob  sie  an  ein 
wirklich  blindes  Ende  eines  Lymphgefässes  gekommen  ist,  oder  durch  ein  Klappenpaar 
nur  aufgebalten  wurde.  Die  Untersuchung  einer  durch  Chylusabsorption  gefüllten  Zotte 
kann  über  diese  Frage  nichts  entscheiden,  da,  wenn  es  überhaupt  keine  offenen 
Saugmündungen  an  der  Zotte  giebt,  das  ganze  Parenchym  der  Zotte  mit  Chylus  ge- 
tränkt werden  muss,  bevor  dieser  in  das  Lumen  der  Lymphgefässe  gelangt.  Der  Ana- 
logie nach  zu  urtheilen,  sollten  wohl  die  Lymphgefässe  des  Darmes,  wie  die  der  übri- 
gen Häute  entspringen,  und  also  Netze  bilden  {Mascagni,  Laulh,  Fohmann),  welcher 
Ansicht  ich  um  so  lieber  anhänge ,  als  die  Injectionen  der  klappenlosen  Chylusgefässe 
bei  Amphibien  (Pseudopus ,  Emys,  Coluber),  wozu  ich  statt  des  seiner  Schwere  we- 
gen nicht  zu  empfehlenden  Quecksilbers,  weissgefärbte  kalte  Harzmassen  anwendete, 
mir  eine  netzförmige  Verbreitung  der  feinsten  Chylusgefässe  nachwiesen.  Ob  diese 
Netze,  welche  sich  im  injicirten  Zustande  natürlich  nicht  auf  die  Beschaffenheit  ihrer 
Wände  untersuchen  lassen,  durch  Lymphgefässe,  welche  mit  eigenen  Wandungen 
versehen  sind  ,  gebildet  werden ,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  die  einer  eigenen  Wan- 
dung entbehrenden  Interstitia  des  faserigen  Grundgewebes  der  Zotte  sind,  kann  ich 
nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Letzteres  erscheint  mir  jedoch  nicht  ganz  unwahr- 
scheinlich, da  es  mir  nicht  gelingen  wollte,  im  Gewebe  der  injicirten,  und  auf  einer 
Glasplatte  sorgfältig  zerzupften  Zotten,  Lymphgefässe,  oder  auch  nur  Fragmente  der- 
selben aufzufinden.  —  Eine  eben  so  wichtige  Rolle  wie  die  Saugadern  spielen  die 
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Venen  der  Zotteu  bei  der  Absorption,  Der  Antheil ,  den  sie  hiebei  haben,  ist  durch 
Versuche  constatirt.  (Siehe  Müllers  ?hys.  I.  Bd.,  V.  Cap. ,  vom  Verhalten  der  Blutge- 
fässe bei  der  Resorption.)  Die  Zottenvene  entsteht  nicht  durch  ümbeugen  der  Spitzen 
der  Capillararterien  in  ein  centrales  Stämmchen,  sondern  bildet  sich  aus  einem  ober- 
flächlichen Veneunetze ,  aus  welchem  mehrere  Venenstämmchen,  worunter  eines  durch 
Dicke  sich  auszeichnet,  an  der  Basis  der  Zotte  in  die  Zellschicht  der  Schleimhaut  ein- 
treten. Tnjicirl  man  ein  Darmstück  durch  einen  Ast  der  Vena  mesenterica,  und  die  Masse 
erfüllt  nicht  das  ganze  Capillarsystem ,  so  erhält  man  nur  die  Basis  der  Zotte  injicirt, 
während  eine  ähnliche  Injection  von  der  Arterie  aus  zuerst  in  das  Capillarnetz  der 
Spitzen  der  Zotte  eindringt,  und  von  hier  gegen  die  Basis  vorrückt.  —  Freien  Chylus 
in  der  Höhle  des  Dünndarms  habe  ich  nie  gesehen,  und  finde  es  deshalb  unstatthaft, 
die  Verrichtung  des  Dünndarms  Chylification  zu  nennen.  Die  Bildung  des  Chylus  ist 
vielmehr  Geschäft  der  Darmzotten ,  und  als  solches  gleichzeitig  mit  ihrer  Absorption. 
Wenn  man  frischen  Chylus  untersuchen  will,  wird  man  ihn  vergebens  in  der  Darm- 
höhle suchen  —  er  muss  aus  einem  Chylusgefäss  geholt  werden. 

Brüche  machte  die  Beobachtung,  dass  gefärbtes  Terpentinöl,  welches  in  die 
Peyer  sehen  Drüsen  injicirt  wird,  regelmässig  und  leicht  in  die  Lymphgefässe  des  Dar- 
mes übergeht.  Da  er  ferner  den  Inhalt  derPey^r'schen  Drüsen  jenem  der  übrigen  Lymph- 
drüsen gleich  fand,  so  hält  er  die  feyey'schen  Drüsen  für  in  die  Darmwand  eingeschlos- 
sene Lymphdrüsen  (Denkschriften  der  kais.  Akademie  der  Wissensch.  IL  Bd.). 


§.  233.   Dickdarm, 

Das  letzte  Stück  des  Ileum^  welches  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  zur 
Fossa  iliaca  dexlra  aufsteigt,  inserirt  sich  nicht  in  den  Anfang  des  dicken 
Gedärms,  sondern  nebenan.  Das  über  die  Insertionsstelle  des  Ileum  nach 
unten  hinausragende  Stück  des  Dickdarms  ist  der  Blinddarm  {Inte- 
stinum coecuni)^  welches  sich  zum  Ileum  so  verhält,  wie  der  Fundus  ven- 
tricuH  zum  Oesophagus.  Der  Blinddarm  liegt  auf  der  Fascia  iliaca  dextra^ 
und  ist  durch  den,  von  seiner  inneren  Gegend  entspringenden,  2  —  3  Zoll 
langen,  wurm  förmigen  Anhang  (Processus  vermicularis)  kenn- 
bar. Auf  den  Blinddarm  folgt  der  Grimm  da  rm  {Colon}^  welcher  vor 
der  rechten  Niere  bis  zur  concaven  Fläche  der  Leber  aufsteigt  (.Colon 
ascendens^^  dann  unter  der  Curvatura  major  ventriculi  quer  nach  links 
geht  (Colon  transver surrt) ^  um  am  unteren  Ende  der  Milz,  vor  der  linken 
Niere  wieder  nach  abwärts  zu  laufen  (Colon  descendens),  und  mittelst 
der  Flexura  sigmoidea  s.  S  rofnanum  in  den  Mastdarm  (Intestinum  rec- 
tum) überzugehen,  welcher,  von  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  an, 
in  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ohne  Krümmungen  zu  bilden,  (daher 
der  Name  rectum)^  herabsteigt,  und  am  Mittelfleische  vor  der  Steissbein- 
spitze  in  der  Afteröffnu  ng,  Anus ^  ausmündet.  Der  deutsche  Name 
Mastdarm  verdankt  seinen  Ursprung  der  reichlichen  Feitablagerung 
unter  dem  Bauchfellsüberzuge  dieses  Darmstücks. 

Der  Dickdarm  zeichnet  sich  durch  seine  Weite,  seine  Ausdehnbarkeit, 
und  seine  zellig  ausgebuchtete  Oberfläche  (Haustra^  vor  dem  Dünndarme 
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aus.  Seine  Länge  misst  zwischen  4  —  5  Fuss.  Seine  Häute  besitzen  folgende 
Eigenthümlichkeiten. 

Der  Peritonealüberzug  ist  nur  am  Colon  transversum ,  am 
Wurmfortsätze,  und  am  S  romanum  vollständig.  An  den  übrigen  Stücken 
des  Dickdarms  bleibt  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  ihrer  hinteren 
Fläche  ohne  Ueberzug ,  und  wird  nur  durch  Zellgewebe  an  die  benachbar- 
ten Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt-  Der  Mastdarm  hat,  vom 
dritten  Kreuzwirbel  angefangen ,  gar  keinen  Bauchfellüberzug.  Die  Darm- 
stücke mit  unvollkommenen  Bauchfellüberzügen  haben  deshalb  keine  wah- 
ren Mesenterien  (doppelblätterige  Aufhängebänder) ,  und  das  nur  einen 
Theil  ihrer  Oberfläche  deckende  Peritoneum  gestattet  ihnen  nur  einen  ge- 
ringen Grad  von  Beweglichkeit.  Nur  wenn  sich  diese  Darmstücke  bei  Rela- 
xation des  Zellgewebes ,  welches  sie  an  die  Bauchwand  heftet,  von  letzte- 
rer entfernen  (was  jedesmal  geschehen  muss,  wenn  sie  den  Inhalt  eines 
Leisten-  oder  Schenkelbruches  bilden),  ziehen  sie  das  Peritoneum  als  Falte 
nach  sich,  jedoch  ohne  dass  sich  die  beiden  Blätter  derselben  an  einander 
legten,  und  einen  vollkommenen  Peritonealüberzug  des  vorgefallenen  Darm- 
stückes bildeten.  Man  kann  insofern  nur  unrichtig  von  einem  Mesocoecum^ 
Mesocolon  ascendens  et  descendens ,  und  Mesorectum  sprechen ;  dagegen 
ein  Mesocolon  transversum ,  ein  Mesenterium  curvaturae  sigmoideae  und 
ein  Mesenterium  processus  vermicidaris  unter  denselben  Verhältnissen 
existirt,  wie  das  Mesenterium  am  Dünndarm.  Am  Colon  imd  Rectum  fin- 
den sich  noch  beuteiförmige,  mit  Fett  gefüllte  Verlängerungen  des  Bauch- 
fellüberzuges, welche  Appendices  epiploicae  s.  Omentula  genannt  werden, 
und  am  Colon  transversum  verlängern  sich  beide  Blätter  der  Peritoneal- 
hautzu  einer  langen  und  breiten,  mehr  weniger  fettreichen  Duplicatur,  wel- 
che wie  eine  Schürze  das  Convolut  der  dünnen  Gedärme  deckt,  und  an 
ihrem  unteren  Rande  mit  derselben  Duplicatur,  die  vom  grossen  Magenbo- 
gen herabsteigt^  zum  grossen  Netze  iOmentum  majus)  zusammenfliesst. 
Jener  Theil  des  gi'ossen  Netzes ,  der  zwischen  Magen  und  Colon  transver- 
sum  liegt ,  heisst  Omentum  gastro-colicum  (er  ist  nur  zweiblätterig),  — 
der  vom  Colon  über  die  dünnen  Gedärme  herabhängende  Theil  wird  Omen- 
tum colicum  genannt,  und  ist  aus  vier  Bauchfelllamellen  zusammengesetzt. 

Die  Muskelhaut  des  Dickdarms  schiebt  ihre  Längenfasern  auf  drei 
Stränge  zusaunnen,  welche  Fasciae  (auch  Taeniae  Yalsalvae^  s.  Liga- 
menta coW  heissen.  Sie  sind  besonders  am  Colon  deutlich.  Die  erste  Fascia 
liegt  längs  der  Anheftungsstelle  des  Omentum  colicum^  die  zweite  am  Me- 
senterialrande,  und  die  dritte  ist  frei.  Sie  werden  deshalb  als  Fascia  omenta- 
lis,  mesenterica  und  libera  unterschieden.  Die  Zirkelfasern  bedingen,  durch 
ihr  stellenweise  stärkeres  Einschnüren  des  Darms,  die  oben  erwähnten  Hau- 
stra  s.  Cellulae,  in  welchen  der  Koth,,  durch  fortwährende  Aufsaugung 
seiner  flüssigen  Bestandtheile,  härter  wird,  und  sich  zu  ballen  anfängt.  Am 
Ende  des  Mastdarms  mehren  sie  sich,  und  bilden  einen  3'"  —  i'"  breiten 
Muskelring,   —  den  Sphincler  ani  intermts  —  der  den  After  hermetisch 
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schliesst,  und  durch  den  Sphincter  ani  externus  (der  aber  nicht  mehr  der 
Muskelhaut  des  Darmes  angehört)  unterstützt  wird. 

Die  Schleimhaut  bildet  viele,  in  Abständen  von  V2"  —  %"  auf 
einander  folgende,  Falten  iPlicae  sigmoideae^^-weXchQ  nie  mehr  als  die  halbe 
Peripherie  des  Darmes  einnehmen^  V4" — V2"  in  die  Darmhöhle  vorragen, 
und  im  Intestinum  rectum,  nur  im  obersten  Theile  desselben,  obwohl  viel 
weniger  erhaben,  vorkommen.  Sie  besitzt  keine  Zotten,  und  von  den  Drü- 
sen des  Darmes  erhalten  sich  nur  die  Lieberkühn'schen  und  die  zerstreuten 
Schleimdrüsen.  Am  After  muss  sie  sich,  der  Schnürmuskeln  wegen  in  lon- 
gitudinale  Falten  legen,  zwischen  welchen  zuweilen  Ouerfältchen  einge- 
schaltet werden,  wodurch  Gruben  entstehen,  welche  von  Morgagni  für 
Schleimdrüsen  gehalten  wurden  —  Sinus  Morgagni.  Fremde  Körper  (z.  B. 
Nadeln,  Fischgräten,  Knochensplitter),  welche  mit  den  Nahrungsmitteln  zu- 
fällig verschluckt  wurden,  können,  nachdem  sie  den  langen  Weg  durch  den 
ganzen  Verdauungsschlauch  zurückgelegt  haben,  in  diesen  Gruben  des  Afters 
angehalten  werden,  und  das  Einschreiten  der  Kunslhülfe  nothwendig  machen. 

§.  234.  Muskeln  des  Afters. 

Die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  des  Afters  sind  der  äussere 
Schliessmuskel  und  der  paarige  Hebemuskel  des  Afters. 

Der  äussere  Schliessmuskel,  M.  sphincter  ani  ext ,  entspringt 
von  der  Steissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei  seitlichen  Schenkeln  die  After- 
öfTnung,  und  verliert  sich  vor  dem  After  in  den  M.  bulbo-cavernosus  beim 
Manne,  und  den  Constricior  cunni  beim  Weibe.  Theile  beschreibt  an  ihm 
noch  eine  tiefliegende  Schichte,  welche  als  ein  4'"  —  6'"  tiefer  Trichter, 
das  untere  Mastdarmende  sammt  den  Sphincter  internus  umgreift.  —  Der 
äussere  Schliessmuskel  enthält  dieselben  quergestreiften  Muskelfasern,  welche 
in  allen  willkürlich  wirkenden  Muskeln  vorkommen.  —  Die  Fasern  des 
inneren  Schliessers  stimmen  mit  den  Kreismuskelfasern  der  Gedärme 
überein. 

Der  Aufheber  des  Afters,  M.  levator  ani,  liegt  zwischen  der 
Fascia  perinei  und  Fascia  pelms ,  entspringt  vom  Ai'cus  tendineus  der 
letzteren,  so  wie  von  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins  (über  dem  Ob- 
tui'ator  internus) ,  dem  absteigenden  Aste  desselben,  und  der  Spina  ossis 
ischii.  Beide  Levatores  convergiren  nach  unten,  fliessen  mit  dem  Sphincter 
ani  ext.  zusammen,  und  hängen  auch  an  die  Prostata,  den  Harnblasengrund, 
und  bei  Weibern  an  die  Scheide  an.    Zieht  den  After  einwärts. 

Wenn  sich  Thomson's  Entdeckung  bestätigte^  dass  die  Fasern  jedes  Levator  eine 
Schlinge  um  den  entgegengesetzten  Afterrand  bildeten,  so  würde  durch  die  gleich- 
zeitige Wirkung  beider,  der  After  nicht  blos  einwärtsgezogen,  sondern  zugleich  fester 
zugeschlossen  werden. 

Man  hatte  allgemein  die  irrige  Ansicht,  dass  der  Darmkoth  sich  im  unteren  Ende 
des  Mastdarms  ansammle,  und  durch  Druck  auf  die  Spbincteren,  das  Bedürfniss  der 
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Entleerung   veranlasse.    Dass  die  Kothsäule  nicht  bis  zu  den  beiden  Schliessmuskeln 
herabreiche,  sondern  höher  oben  durch  einen  dritten  Sphincter  am  Herabsteigen  ge- 
hindert werde,  ist  eine  Thatsache,  von  welcher  die  praktische  Chirurgie  viel  früher, 
als  die  Anatomie  Notiz  genommen  hat.  Wären  die  beiden  Schliessmuskeln  die  einzigen 
Kräfte,  die  die  Fäces  zurückhielten,  so  müsste  bei  jeder  Operation,  durch  welche  die 
Sphincteren  zerschnitten  werden  (Operation  der  Masldarmflstel ,  Exstirpation  des  Anus, 
Mastdarm-Blasenschnitt) ,  Unvermögen  den  Stuhlgang  zurückzuhalten  eintreten ,  was, 
laut  Zeugniss  der  Erfahrung,  nicht  der  Fall  ist.    Untersucht  man  den  Mastdarm  mit 
der  Sonde  oder  dem  Finger,  so  findet  man  seinen  Raum  über  den  Sphincteren  jedes- 
mal leer,  selbst  wenn   mehrere  Tage  kein  Stuhl  entleert  wurde.   Drei  bis  vier  Zoll 
über  dem  Anus  stösst  die  Sonde  auf  ein  Hinderniss,  und  kann  von  hieraus  nur  mit 
einiger  Kraft  weiter  geschoben  werden.    Das  Hinderniss  rührt  von  einer  permanenten 
Zusammenziehung  des  Mastdarms  her,  welche  bis  zum  Anfange  des  Rectums  (Ende 
des  S  romanum)  sich  erstreckt.  Diese  kann  nur  durch  die  stärkere  Wirkung  der  Kreis- 
fasern erfolgen,  und  letztere  verdienen  hier  somit  den  Namen  eines  Sphincter  tertius. 
Die  anatomische  Untersuchung  lehrt  zugleich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kreisfaserndes 
Mastdarms  4  Zoll  über  dem  After  sich  dichter  aneinander  legen,  und  einen  stärkeren 
Ring  bilden ,  als  über  oder  unter  dieser  Stelle.  Ich  habe  nur  einmal  einen  Zusammen- 
hang dieser  Kreisfasern  mit  dem  Periost  des  Kreuzbeins  deutlich  erkannt  und  öffentlich 
demonstrii't.   Velpenu  hat  ihn  öfters  gesehen  (Malgaigne,  anat.  chir.  pag.  379.).  Wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  das  Dasein  dieses  dritten  Schnürmuskels  nicht  als  stärkere 
Entwicklung  der  Kreisfasernschicht  anatomisch  nachzuweisen  ist,  so  ist  doch  die  Exi- 
stenz desselben  eine  physiologische  Nothwendigkeit,  die  von  Lisfranc,  O'Beirn, 
Houston,  richtig  gewürdiget  wurde.  Nelaton  (Velpecm,  anat.  chir.  3.  ed.  introd.)  hat 
ihn  als  Sphincter  ani  superior  beschrieben.  Der  Darmkoth  wird  sich  also  nicht  im  un- 
teren Mastdarmeude,  sondern  in  der  Curvatura  sigmoidea  ansammeln,  welche  im  leeren 
Zustande  an  der  Seite  des  Mastdarmes  in  die  ßeckenhöhle  herabhängt,  sich  durch  ihre 
successive  Anfüllung  erhebt  und  dreht  (wie  der  volle  Magen)  und  die  Fäces  auf  den 
oberen  Schliessmuskel  drücken  lässl,  welcher  nachgiebt.    Nun  rücken  die  Fäces  bis 
zum  Anus  herab,  und  können  nur  mit  grosser  Anstrengung  der  beiden  Sphincteren 
eine  Zeitlang  zurückgehallen  werden,  wozu  selbst  die  Hinterbacken  mitwirken  müssen, 
um  den  Entleeruugsdrang  zu  überwinden.  Man  hütet  sich  deshalb  in  dieser  kritischen 
Lage  grosse  Schritte  zu  machen. 

§.  235»  Leber.  Aeussere  Verhältnisse  derselben, 

Die  Le  ber,  Hepar  s-  Jecur^  das  grösste  und  schwerste  Eingeweid, 
von  rothbrauner  Farbe  und  derbem  Gefüge,  liegt  im  rechten  Hypochondrium, 
und  erstreckt  sich  durch  die  Regio  epigastrica  bis  zum  linken  Hypochon- 
drium herüber.  Sie  hat  eine  länglich  viereckige  Gestalt  mit  abgerundeten 
Winkeln.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und  dem  Schwertknorpel  her- 
vorragender Rand,  ist  schneidend,  imd  mit  einem,  das  vordere  Ende  des 
Lig.  suspensorii  aufnehmenden  Einschnitte  versehen.  Der  hintere  stumpfe 
Rand  liegt  an  der  Uebcrgangsstelle  der  Pars  lumhalis  diapkragmatis  in  die 
Pars  costalis.  Er  steht  zugleich  höher  als  der  vordere ,  wodurch  die  Lage 
der  Leber  nach  vorn  abschüssig  wird.  Der  rechte  Rand  ist  eine  Fortsetzung 
des  hinteren,  und  der  linke  Rand,  gegen  welchen  sich  die  Masse  der  Leber 
allmälig  verdünnt,  ist  in  einen  spitzigen  Zipf  ausgezogen,  welcher  vor  der 
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Cardia  des  Magens  liegt.  Ihre  obere,  convexe ,  zugleich  etwas  nach  vorn 
geneigte  Flüche  schmiegt  sich  an  die  Concavität  des  Zwerchfells  an.  Das  an 
sie  befestigte  Lig.  Suspensorium  hepatis  bezeichnet  die  Grenze  zwischen 
dem  rechten ,  gi'össeren ,  dickeren ,  und  dem  linken,  kleineren,  und  dünne- 
ren Leberlappen  —  Lohns  hepatis  dexter  et  sinister.  Die  untere,  zugleich 
nach  hinten  gerichtete  Fläche  berührt  das  obere  Ende  der  rechten  Niere, 
und  erhält  von  ihr  einen  seichten  Eindruck.  Sie  deckt  das  Ende  des  aufstei- 
genden, und  den  Anfang  des  queren  Grimmdarms  ,  den  Pylorus,  und  einen 
Theil  der  vorderen  Magenfläche ,  und  zerfällt  durch  drei,  sich  wie  die  Li- 
nien eines  H  kreuzende  Furchen,  in  vier  Abtheilungen  oder  Lappen.  Die 
Furchen  werden  als  Fossa  longitudinalis  dextra  et  sinistra  und  Fossa 
transversa  (Pforte,  Porta  hepatis^  bezeichnet.  Rechts  von  der  Fossa 
longitudinalis  dextra  liegt  der  rechte  Leberlappen  ,  links  von  der  Fossa 
longitudinalis  sinistra  der  linke.  Vor  der  Fossa  transversa  liegt  zwischen 
den  beiden  Fossis  longitudinalihus  der  viereckige,  hinter  ihr  der  S p i - 
gel'sche  Leberlappen  ,  welcher  letztere  mit  einem  stumpfkegelförmigen 
Höcker  (^Tuberculum  papilläre)  ^  und  mit  einem  ,  gegen  den  rechten  Leber- 
lappen hinziehenden  Fortsatz  CTuberculum  caudatuni)  ausgestattet  ist.  Jede 
Fossa  longitudinalis  wird  durch  die  Fossa  transversa^  welche  sie  schneidet, 
in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht.  Die  rechte  Längenfurche 
enthält  in  ihrer  vorderen  Abtheilung  die  Gallenblase ,  in  ihrer  hinteren  die 
Vena  cava  ascendens  ;  die  linke  Längenfurche  vorn  das  Nabelband  der  Le- 
ber, hinten  den  Ductus  venosus  Arantii'  Die  Pforte  ist  die  Aus-  und  Ein- 
trittsstelle der  Gefässe  und  Nerven  der  Leber,  mit  Ausnahme  der  Venae  he~ 
paticae-  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  vom  Peritoneum  überzogen,  welches 
sich,  vom  Zwerchfell  aus,  gegen  die  Leber  einstülpt,  und  dadurch  zwei 
Falten  bildet,  die  als  Bänder  der  Leber  beschrieben  werden.  Das  Auf- 
hängeband  der  Leber,  Lig.  Suspensorium^  ist  senkrecht  gestellt ,  ent- 
springt an  der  concaven  Zwerchfellstelle  und  an  der  Mittellinie  der  vorderen 
Bauchwand  bis  zum  Nabel  herab ,  und  inserirt  sich  an  der  convexen  Leber- 
fläche ,  vom  Einschnitte  des  vorderen  Randes  bis  zum  hinteren ,  wo  es  mit 
dem  Kranzbande  ,  Lig.  coronarium  ,  zusammenfliesst ,  welches  ,  ebenfalls 
vom  Zwerchfelle  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leberrande  sich  befestigt. 
Die  beiden  Blätter  dieser  Falten  weichen  an  der  Leber  aus  einander  ,  um  sie 
zu  umhüllen,  streifen  aber  über  die  Furchen  der  Leber  und  ihren  Inhalt  ober- 
flächlich weg.  Nur  der  vordere  Abschnilt  der  linken  Längenfurche  wird 
vom  Peritonealüberzuge  der  Leber  ausgekleidet ,  welcher  zugleich  das 
Nabelband  der  Leber  einhüllt.  Letzteres  ist  ein  rundlicher,  zelliger 
Strang  (daher  auch  Lig.  leres  genannt),  der  vom  Nabel  zur  genannten 
Furche  läuft,  und  in  den  unteren  freien  Rand  des  Aufhängebandes  einge- 
schlossen ist. 

Der  Peritonealüberzug  der  Leber  setzt  sich  zu  anderen  Baucheingewei- 
den fort,  und  zwar:  J.  zum  kleinen  Bogen  des  Magens,  als  Omenttim minus 
g.  hepato-gastricwti,  2.  zum  Zwölffingerdai'me ,  als  Lig-  hepato-duode?ialey 
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3,  zum  oberen  Theile  der  rechten  Niere ,  Liff.  hepato-renale  ^  und  4.  zur 
rechten  Krümmung'  des  Colon,  als  Lig.  hepato-coliciim.  Zwischen  dem  Lig> 
hepato-duodenale  und  einer  ähnlichen  Bauchfellfalte,  welche  von  der  vorde- 
ren Wand  des  Duodenum  zur  Niere  herübergeht,  befindet  sich  eine  schlitz 
förmige  Oeffnung  i Foramen  WinsloviO^  welche  zu  einem,  hinter  dem  Ma- 
gen und  dem  Omentum  minus  liegenden  Räume  der  Peritonealhöhle  führt 
(.Saccus  jjerilonei  retroventrlcidaris  s.  Bursa  omentalis). 

Bevor  man  die  Leber  herausnimmt,  um  ihre  untere  Fläche,  deren  Lap- 
pen und  Gruben  mit  ihrem  Inhalte  zu  studiren,  müssen  die  Gefässverbindun- 
gen  derselben  in  der  Leiche  präparirt  werden.  Man  eröffnet  die  Brusthöhle, 
und  trägt  von  den  Rippen  so  viel  ab,  als  nöthig  ist,  um  die  Leber  gegen  die 
Lungen  hinaufschlagen  zu  können  ,  wodurch  ihre  untere  Fläche  zur  oberen 
wird.  Das  Lig.  hepato-duodenale  spannt  sich  dabei  strangartig  an,  und 
muss,  da  es  die  grossen  Gefässe  enthält,  welche  der  Gallenbereitung  vor- 
stehen ,  zuerst  untersucht  werden.  Man  präparirt  seinen  Bauchfellüberzug 
los ,  und  findet  in  ihm  eingeschlossen  ein  Gefässbündel ,  in  welchem  sich 
folgende  Stämme  isoliren  lassen :  1.  Bk  Art. /tepatica.  Sie  hegt  links  und 
oben  im  Gefässbündel,  und  kann  leicht  bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  Art- 
coeliaca  verfolgt. werden.  2.  Der  gemeinschaftliche  Gallengang, 
Ductus  choledochus  (.x^Xn.,  Galle,  ^^sxopat,  leiten),  rechts  und  unten 
gelegen.  Man  verfolgt  ihn  gegen  die  Leber  zu,  und  sieht  ihn  sich  in  zwei 
Aeste  theilen,  deren  einer  zur  Pforte  geht  —  Lebergallengang,  Ductus 
hepaticus,  —  der  andere  mit  dem  Halse  der  Gallenblase  sich  verbindet,  — 
Gallenblasen -Gallengang,  Ductus  cysticus.  D  er  Ductus  chole- 
dochus  hat  den  Umfang  eines  dünnen  Federkiels,  der  D.  cysticus  und  hepa- 
ticus  sind  noch  etwas  dünner.  Oeffnet  man  irgend  einen  grösseren  Gallen- 
gang, so  findet  man  in  ihm,  nebst  den  Einmündungen  seiner  Nebenäste, 
zwei  gegenständige  Reihen  von  feinen  Oeffnungen  ,  welche  eigenthümlichen 
und  sehr  entwickelten  Drüsen  des  Gallenganges  angehören  (Tlieile)  (?). 
Nun  trennt  man  das  Colon  transversum  von  seinen  Verbindungen  mit  dem 
Magen  und  der  Leber,  und  schlägt  es  nach  unten.  Dadurch  wird  die  Krüm- 
mung des  Zwölffingerdarms  und  der  von  ihr  umschlossene  Kopf  des  Pan- 
creas  zugänglich.  Man  präparirt  ihren  Bauchfellüberzug  los,  lüftet  den  rech- 
ten Rand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms  ,  verfolgt  den  Duc- 
tus clioledochus  nach  abwärts,  und  findet,  Avie  er  die  hintere  Wand  des 
Duodenum  schief  nach  unten  durchbohrt,  und  durch  Aufheben  der 
Schleimhaut,  die  beim  Dünndarm  erwähnte,  einzige  Längenfalte  dessel- 
ben bildet.  Schneidet  man  den  Ductus  clioledochus  irgendwo  an ,  und  führt 
durch  ihn  eine  Sonde  gegen  den  Darm,  so  findet  man  die  Ausmündungsstelle 
des  Ganges  am  unteren  Ende  jener  Falte.  3.  Die  Pfortader,  Vena  portae. 
Sie  liegt  hinter  der  Art  hepatlca  und  dem  Gallengange,  und  hat  die  Dimen- 
sionen des  kleinen  Fingers.  Geg\Mi  die  Fossa  transversa  {Porta  hepatis) 
aufsteigend,  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeste  (wie  die  Art.  hepatica) .^  für  den 
rechten  und  linken  Leberlappen.    Präparirt  irian  den  Kopf  des  Pancreas  mit 
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der  Cui'vatur  des  Duodenums  von  der  Wirbelsäule  los  ,  so  findet  man  den 
Zusammenfluss  der  Vena  sp/em'ca,  Vena  mesenterica  und  einiger  Venae 
pancreaticae,  als  Anfang  des  Pfortaderstamms.  Die  Pfortader  sammelt  so- 
mit das  venöse  Blut  aus  den  Venen  der  Milz  und  des  Verdauungskanals 
(Wurzeln  der  Pfortader),  und  führt  es  zur  Leber,  um  es  dort  in  ihren  fein- 
sten Ramificationen  (Aeste  der  Pfortader)  zu  vertheilen.  Sie  gleicht  somit, 
wenn  man  sie  aus  den  Eingew^eiden  herausgerissen  denken  möchte ,  einem 
Baume,  dessen  Wurzeln  im  Darmkanale,  Milz  und  Pancreas  stecken,  dessen 
Zweige  in  das  Leberparenchym  hineinwachsen  ,  und  dessen  Stamm  im  Lig. 
hepato-duodenale  liegt.  Die  Nerven  begleiten  als  Plexus  hepaticus  vor- 
zugsweise die  Art.  hepatica.,  und  die  tiefen  Saugadern  folgen  der  Vena  por- 
tae.  Das  Zellgewebe ,  welches  diese  Theile  zu  Einen  Bündel  vereinigt, 
imd  welches  sich  vom  gewöhnlichen  Bindungszellgewebe  durchaus  nicht 
unterscheidet ,  begleitet  die  Ramificationen  der  Gefässe  durch  das  Leber- 
parenchym ,  und  wurde  von  Glisson  für  muskulös  gehalten  iCapsula 
GlissoniO. 

Hat  man  den  Inhalt  des  Lig.  hepato-duodenale  auf  die  geschilderte 
Weise  untersucht ,  so  schneidet  man  das  ganze  Gefässbündel  entzwei ,  und 
sieht  hinter  ihm  den  Stamm  der  Vena  cava  ascendens  zum  hinteren  Leber- 
rande aufsteigen ,  wo  er  sich  in  die  hintere  Abtheilung  der  rechten  Längen- 
furche legt,  und  daselbst  die  Venae  hepaticae  aufnimmt ,  welche  somit  nicht 
in  der  Pforte  zu  suchen  sind. 

Nun  wird  das  Lig.  Suspensorium  und  coronarium  getrennt ,  und  die 
Leber,  sammt  dem  sie  berührenden  Stücke  der  Vena  cava  ascendens  her- 
ausgenommen, um  ihre  Furchen,  und  vras  in  ihnen  hegt,  darzustellen. 

Die  Fossa  longitudinalis  dextra  enthält  Organe,  die  im  Erwachsenen 
dieselbe  Rolle  spielen,  wie  im  Embryo,  —  Gallenblase  und  untere  Hohl- 
vene; —  die  Fossa  longitudinalis  sinistra  dagegen  im  Embryo  Venen, 
welche  nach  der  Geburt  obliteriren ,  und  in  zellige  Stränge  einschrumpfen 
—  Vena  umbilicalis  und  Ductus  venosus  Arantii.  — 

Die  Gallenblase,  Vesicula  s-  Cgstis  fellea ,  s.  Cholecystis ,  liegt  im 
vorderen  Segmente  der  Fossa  long,  dextra.  Sie  ist  birnförmig,  ragt  mit  ih- 
rem Grunde  über  den  vorderen  Leberrand  etwas  hervor,  und  verschmäch- 
tigt  sich  nach  hinten  zum  engen,  etwas  gewundenen  Halse,  welcher  in  den 
Ductus  cysticus  übergeht.  Sie  ist  nur  an  ihrer  unteren  Fläche  und  am  Grunde 
vom  Peritoneum  überzogen;  ihre  obere  Fläche  hängt  durch  leicht  zerreiss- 
liches  Zellgewebe  an  die  Lebersubstanz  an.  ^\t  besteht  (wie  die  Gallengänge 
überhaupt)  aus  einer  äusseren  Zeilgewebhaut  und  inneren  Schleimhaut. 
Letztere  ist  mit  kleinen ,  niedrigen  Schleimhautfältchen,  welche  sich  zu  ecki- 
gen Zellen  (wie  eine  Honigwabe)  gruppiren,  besetzt,  und  zeigt  im  Halse 
eine  0,4'"  hohe  ,  spiral  an  der  Wand  hinziehende  Falte  iValvula  spiralis 
Heister  i). 

Die  im  hinteren  Segmente  der  Fossa  long,  dextra  liegende  untere 
Hohlvene  ist  bereits  erwähnt.  Man  schlitzt  sie  an  der  von  der  Leber  ab- 
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gewendete  Seite  auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschiedenen  Inser- 
tionen der  Lebervenen  zu  sehen. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Fossa  long,  sinistra  ist  durch  Zusammen- 
neigenund  Schliessen  seiner  Ränder  sehr  häufig  in  einen  Kanal  umgewandelt. 
Das  IVabelband  der  Leber  (Rest  der  obsolescirten  Vena  umbilicalis)  kann 
leicht  durch  die  ganze  Länge  der  Furche  bis  zum  linken  Pfortaderaste  ver- 
folgt werden,  mit  dessen  äusserer  Haut  es  verwächst,  und  den  Weg  andeu- 
tet, welchen  die  Nabelvene  zur  Pfortader  einschlug. 

Der  hintere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  enthält  die  viel  schwä- 
cheren Reste  des  Lucius  venosus  Ärantii^  welcher  im  Embryo  vom  linken 
Pfortaderaste  nach  rückwärts  lief,  den  Lotus  Spigelii  umkreiste,  um  sich  in 
die  Cava  ascendens  (oder  in  die  grösste  Lebervene)  zu  entleeren. 

§.  236.  Bau  der  Leber. 

a.  Leberacini;  —  Vasa  inter-  und  intralobularia. 
Nach  KiernarCs  Untersuchungen  (Philos,  Transact.  ISSS.P.IL)  wird  die 
schon  von  We'pfer  und  Malpighi  aufgestellte  Ansicht ,  dass  die  Leber  ein 
Aggregat  gleichartiger  Läppchen  CAcini  s.  Lobu/i)  sei ,  auf  dem  Wege  mi- 
kroskopischer Untersuchung  weiter  ausgeführt.  Jeder  Acinus  sei  in  eine  zellge- 
webige  Hülle  eingeschlossen  ,  welche  eine  Fortsetzung  der  mit  den  Rlutge- 
fässen  bis  zum  Lobulus  gelangten  Capsula  Glissonii  ist ,  und  enthalte  ein 
dichtes  Netzwerk  der  feinsten  Gallengefässchen.  Die  letzten  Aeste  der  Art.  he- 
yMftc«  und  der  KewÄ^jo/'^flre  verlaufen  zwischen  den  Lobuli,  und  werden  des- 
halb Vasa  inter  lobular  ia  genannt.  Die  erstenWürzelchen  der  Lebervenen  da- 
gegen stecken  in  der  Achse  der  Lobuli,  und  heissen  Vasaintralobulariah^s- 
ser  Vena  centralis.  Die  Vasa  inter-  und  intralobularia  stehen  mittelst  eines 
Capillargefäsnetzes  in  Verbindung ,  welches  durch  die  Maschen  der  Gallen- 
gefäsnetze  im  Lobulus  dringt,  und  den  Gallengefäschen  Gelegenheit  gibt, 
durch  Wechselwirkung  auf  das  Blut ,  die  Elemente  der  Galle  aus  diesem  zu 
entnehmen.  Die  aus  dem  Netzwerk  der  Gallengefässchen  in  den  Lobulis  ent- 
springenden Ductus  biliarii.,  gesellen  sich  den  Vasis  inter  lobular  ibus  bei, 
und  verlaufen  n)it  ihnen  in  derselben  Scheide.  Das  Verhältniss  von  Blut- und 
Gallengefässen  wäre  somit  für  jeden  Lobulus  dasselbe,  wie  für  die  ganze  Le- 
ber in  der  Pforte, 

Kiernans  Ansicht  des  Gefässbaues  der  Leber  (welche  übrigens,  bezüghch  der 
Gallengefässursprünge,  wie  er  selbst  pag.  769  gesieht,  nicht  durchaus  auf  objective 
Anschauung  gegründet  istj  wurde  allgemein  angenommen ,  und  zählt  die  grössten 
Männer  der  Wissenschaft  unter  ihre  Anhänger.  Im  Jahre  1843  trat  E.  H.  Weber  mit 
einer  neuen  Ansicht  über  den  Bau  der  Leber  auf  {Müllers  Archiv,  pag.  303^,  welche 
auf  Untersuchungen  des  frischen  und  injicirlen  Leberparenchyms  gegründet  ist,  und 
welcher  mit  einigen  Modificationen  zu  folgen,  meine  eigenen  Erfahrungen  mich  be- 
stimmen. Die  Acini  oder  LobuU  existiren  nicht  als  unabhängige  Theilchen  des  Leber- 
parenchyms, die  in  eine  besondere  isoUrende  ZellgewebhüUe  eingeschlossen  wären. 
Pie    ganze  Leber  ist  ein  einziger  grosser  Acinus,  in  welchein  die  Blut-  und  die  (Jallcd- 
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gefässe  capillare  Nelze  von  fast  gleichen  Durchntjessern  bilden.  Diese  Masse  genetzter 
Blut-  und  Gallengefässe  wird  durch  zahlreiche  Fortsetzungen  der  Capsula  GUssonii 
durchkreuzt,  welche  Fortsetzungen  jedoch  niemals  die  ganze  Lebermasse  in  aliquote, 
und  wie  die  Acini  anderer  Drüsen  von  einander  unabhängige  Läppchen  theilen.  Die 
Stäramchen  des  Gallengefässnelzes  liegen  in  den  Lücken  des  Blutgefässnetzes.  Ein  Netz 
ist  durch  das  andere  durchgetlochlen,  und  sie  stehen  beide  in  so  inniger  Berührung,  dass 
keine  Zwischenräume  frei  bleiben.  Weber  ging  nur  insofern  zu  weit,  als  er  die  Fort- 
setzungen der  Glissonsd\Qn  Kapsel,  durch  welche  das  Leberparenchym  in  kleinere  Par- 
tiellen getheilt  ward,  läugnete ,  was  um  so  leichter  möghch  war,  als  man  an  injicir- 
ten  Lebern  diese  Fortsetzungen  wirklich  nicht  sieht.  —  Nacli  Müller  (Archiv.  1843. 
pag.  336.),  in  Avelchcm  Weber  s  Ansicht  den  kräftigsten  Gegner  fand,  soll  der  acinöse 
Bau  in  der  Leber  des  Schweins  und  des  Eisbären  eine  unbestreitbare  Thatsache  sein. 
Es  werden  von  ihm  auch  die  Methoden  angegeben,  die  zelligen  Forlsetzungen  der 
Capsula  GUssonii  an  dünnen  Spalten  der  Hundeleber  zu  sehen.  Ich  habe  an  der  Leber  des 
Octadon  Cumingii,  nach  vorausgegangener  Maceration  die  Kapseln  gesehen.  Sie  existiren 
ganz  gewiss— aber,  wie  ich  überzeugt  bin,  nicht  als  Isolatoren  der  Acini,  da  die  Ca- 
pillargcfässe  und  die  feinsten  Gallengefässe  Eines  sogenannten  Acinus  mit  denselben 
Gefässen  aller  umliegenden  Acini  zusammenhängen.  Die  Fortsetzungen  der  Capsula 
GUssonii  scheinen  mir  nur  deshalb  das  Leberparenchym  zu  durchziehen,  um  es  mit 
dehnbaren  Balken  zu  stützen,  und  seine  Brüchigkeit  zu  vermindern,  nicht  um  Be- 
grenzungen besonderer  und  selbstständiger  Acini  zu  bilden.  Gerlach,  dem  wir  in  der 
neuesten  Zeit  ehie  äusserst  sorgfältige  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  verdanken, 
spi'icht  sich  über  die  Existenz  zcllgewebiger  Begrenzungsmembranen  der  einzelnen 
Lobuli  beim  Menschen  sehr  zurückhaltend  aus  (Gewebelehre  pag.  275). 

b.  Leberzellen. 

Die  Grundlage  eines  Acinus  der  Leber  besteht  aus  Zellen  (LeÄerÄe//6?w). 
Die  Zellen  sind  polygonal ,  enthalten  einen  Kern  mit  1  —  2  Kernkörperchen. 
Zwischen  Kern  und  Hülle  der  Zelle  befindet  sich  eine  feinkörnige,  zuweilen 
mit  Fetttröpfchen  gemischte,  halbflüssige  Masse.  Die  Zellen  besitzen  unglei- 
che Grösse.  Die  der  Axe  eines  Lobulus  näher  liegenden  sind  grösser  als  die 
davon  entfernteren.  Ihr  mittlerer  Durchmesser  beträgt  0,007'",  jener  der 
Kerne  0,003'".  Sie  sind  so  um  die  Axe  des  Lobulus  iVena  centralis)  grup- 
pirt,  dass  die  grösseren  von  ihnen  bei  der  Ansicht  eines  Querschnittes  eines 
Lobulus,  durch  linienförmige  Aneinanderreihung  die  Radien  desselben  bil- 
den ,  zwischen  welchen  die  kleineren  eingeschaltet  werden. 

c.  Anfänge  der  Gallengefässe. 

Die  von  Müller-  und  Krause  beschriebenen  blinden  Anfänge  der  klein- 
sten Gallengefässchen  habe  ich  bisher  nur  an  der  Oberfläche  der  Leber  von 
Helix  und  Arion  gesehen ,  und  mit  Inj ectionsstofF  gefüllt.  Sie  sind  ausneh- 
mend gross  (einige  bis  Vz"  im  Durchmesser  stark).  Jeder  Acinus  enthält  nur 
Ein  solches  bläschenförmiges  Ende.  Es  ist  dieser  Fall  um  so  merkwürdiger, 
als  es  mir  bei  Wirbelthieren  nie  gelingen  wollte ,  blasige  Enden  der  Gallen- 
gefässe durch  Einspritzung  darzustellen,  und  die  Präparate,  welche  ich  be- 
sitze, nur  netzförmige  Verbindungen  der  Gallengefässe  nachweisen.  Ich  habe 
die  genetzten  Enden  der  kleinsten  Gallengefässe  im  Menschen  schon  im  Jahre 
1836  durch  Injectionen  dargestellt.  Sie  wurden  in  Berres  mikroskopi- 
scher Anatomie  abgebildet.  Ander  daselbst  gegebenen  Interpretation,  dass 
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die  Gallengefässe  mit  dem  Capillargefasssystem  anastomosirten,  habe  ich  kei- 
nen Antheil.  Webers  mid  Kruckenberg' s  Darstellungen  dieser  Netze  iMüI- 
lers  Archiv.  1 843  Tab.  XV  und  XVI)  waren  für  mich  somit  nicht  neu.  — 
Gerlaclis  Arbeit  über  die  Leber  führte  zu  einer  neuen  Ansicht  über  den  An- 
fang der  Gallengefässe  im  Lobulus.  Es  sollen  nämlich  die  einen  Acinus  um- 
strickenden Gallengefässe  Aeste  in  den  Acinus  hineinsenden ,  welche  sich 
durch  Anastomosen  vereinigen,  und  Inseln  bilden,  in  welchen  Gruppen  meh- 
rerer Leberzellen  eingeschlossen  sind.  Diese  Aeste  haben  deutliche  Wan- 
dungen, verlieren  dieselben  aber  je  mehr  sie  gegen  dieAxe  des  Acinus  vor- 
dringen, und  gehen  zuletzt  in  die  verhältnissmässig  weiten  Interstitia  derLe- 
berzelk n  über ,  welche  6'e/7«<?//i  Intercellulargänge  der  Leberacini 
nennt.  Diese  Intercellulargänge  besitzen  sonach  keine  ihnen  eigene  Wand 
(wie  die  ebenso  genannten  Gänge  der  Pflanzen),  und  ihre  Grösse  und  Richtung 
hängt  nurvon  den  Lagerungsverhältnissen  der  sie  unmittelbar  begrenzen- 
den Leberzellen  ab.  Die  Anfänge  der  Gallengefässe  wären  also  di«  Intercel- 
lulargänge der  Leberacini. 

Eigentlicti  tiat  scl)on  Eenle  (Allgemeine  Anatomie,  pag.  906)  diese  Anstellt  ge- 
hegt, sie  jedoch  nur  als  Vermuthung  hingestellt.  Gerlach  (dessen  Angaben  sich  vor- 
zugsweise auf  die  Schweinsleber  beziehen)  will  die  Existenz  der  Intercellulargänge  im 
Acinus  und  den  Mangel  einer  besonderen  Begrenzungsmembran  derselben  dadurch 
constaliren,  dass,  wenn  er  einen  durch  die  Gallengefässe  injicirten  Acinus  in  kleine 
Scheibchen  schnitt,  und  die  Scheibchen  unter  dem  Mikroskope  mit  dem  Compressorium 
behandelte,  die  in  den  fraglichen  Gängen  enthaltene  Injectionsmasse  durch  den  Druck 
nach  allen  Seiten  auseinanderwich,  was,  bei  der  Existenz  membranöser 
Wandungen  nicht  geschehen  könnte.  Ich  frage  aber,  ob,  wenn  die  fraglichen  Gänge 
wirklich  eigene  Begrenzungsmembranen  haben,  nicht  dasselbe  Ausweichen  des  Injec- 
tionsstofl'es  nach  allen  Seiten  unter  dem  Compressorium  stattfinden  muss,  da  es  doch 
kaum  mögHch  ist  bei  der  Führung  eines  Querschnittes  die  Gallengänge  unverletzt  an 
der  Schnittfläche  zu  erhalfen. 

Weber' s  Ansicht,  nach  welcher  die  feinsten  Gallenkanälchen  aus  linearer  Aneinan- 
derreihung der  Leberzellen  mit  Dehiscenz  der  Zwischenwände  entstehen,  wird  durch 
die  Beobachtung  widerlegt,  dass  unter  dem  Mikroskope  eine  Reihe  von  Leberzellen 
durch  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösung  in  vollkommen  geschlossene  Zellen  zer- 
fällt. Kruckenberg  und  Theile  versetzten  die  Leberzellen  an  die  innere  Oberfläche  der 
feinsten  Gallenkanälchen ,  welche  aus  einer  so  ungemein  feinen  Membran  bestehen 
sollen,  dass  Kruckenberg  sie  selbst  nicht  sehen  konnte,  sondern  blos  supponirte.  Bäcker 
will  auch  diese  Membran  gesehen  haben,  deren  Existenz  auch  \' on  Retzius  l)ehauptet 
wird.  Dass  die  Leberzellen  nicht  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gallengefässanfänge 
aufsitzen  können,  soll  nach  Gerlach  der  Umstand  beweisen,  dass  der  Durchmesser 
der  Leberzellen  doppelt  so  gross  ist,  als  jener  der  kleinsten  Gallengefässe. 

Der  Geddings'scbe  Fall ,  wo  bei  einer  Frau ,  deren  Ductus  choledochus  duith  eine 
Geschwulst  unwegsam  gemacht  wurde,  und  die  letzten  Enden  der  Gallengel'ässclien 
zu  weiten  Blinddärmchen  ausgedehnt  gefunden  wurden,  würde  allerdings,  wenn  es 
sichergestellt  wäre,  dass  keine  Täuschung  stattgefunden,  für  das  Dasein  blinder  Enden, 
wenigstens  an  der  Leberoberfläche,  sprechen.  Allein  man  hat  schon  vieles  gesehen 
und  beschrieben,  was  nicht  existirt ,  und  ich  konnte  es  nicht  dahin  bringen,  durch 
Cnferbindung  des  Ductus  choledochus  bei  Fröschen,  (nach  welcher  sie  mehrere  Tage 
fortleben)  mit  Galle  gefüllte  Blindsäckchen  an  der  Oberfläche  der  Leber  ansichtig  zu 
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werden.  —  Meine  Ansicht  über  den  Ursprung  der  Gallengefässe,  die  aus  der  Unter- 
suchung injicirter  Präparate  von  31  Tliiergeschlechtem  hervorgegangen  ist ,  besieht 
darin,  dass  die  Anfänge  der  Gallengefässe  Netze  bilden,  die  zwischen  den  Zellen  der 
Acini  liegen,  und  deren  Lücken  durch  die  kleinsten  Blutgefässe  eingenommen  werden. 
Die  Gallengefässnetze  eines  Acinus  sind  jedoch  nicht  durch  die  Glisson'sche  Hülle  von 
den  Netzen  benachbarter  Acini  isolirt,  sondern  hängen  mit  ihnen  durch  zahlreiche 
Verbindungskanälchen  zusammen.  Dasselbe  gilt  von  den  Blutgefässen.  Die  isolirendea 
zellgewebigen  Kapseln  der  Acini,  habe  ich  weder  an  der  Menschenleber ,  noch  an  der 
Amphibien-  und  Fischleber  auffinden  können. 

Sämmtliche  Gallenwege  besitzen ,  so  weit  sie  mit  dem  Messer  verfolgt  werden 
können,  Cylinderepithelium.  —  ]m  Ductus  hepaticus  und  seinen  Verzweigungen  konnte 
Källiker  keine  Spur  organischer  Muskelfasern  auffinden.  Dagegen  existiren  diese  un- 
zweifelhaft im  Ductus  choledochus  und  cysticus,  obwohl  sehr  spärlich.  In  der  Gallen- 
blase dagegen  bilden  sie  eine  wahre,  aus  Längen-  und  Querfasern  bestehende  Mus- 
kelschichte. 

Da  die  Absonderung  der  Galle  ununterbrochen  von  Statten  geht,  die  Gegenwart 
der  Galle  im  Darmkanaie  aber  nur  zur  Zeit  der  Dünndarmverdauung  benöthigt  wird, 
so  muss  am  Ausführungsgange  der  Leber  ein  Nebenbehälfer  (Gallenblase)  angehängt 
sein,  in  welchem  die  Galle  bis  zur  Zeit  der  Verdauung  aufbewahrt  wird. 

Die  Galle  (Bilis)  ist  eine  Natronseife  (clioleinsaures  Natron),  welche  durch 
ihre  Mischung  mit  dem  Chymus,  die  Ausscheidung  seiner  nahrhaften  Bestandtheile 
auf  noch  unerforschte  Weise  befördert,  die  faule  Gährung  des  Chymus  verhindert,  die 
peristaltische  Bewegung  der  Gedärme  belhätigt,  und  theilweise  resorbirt ,  theilweise 
aber  mit  dem  Darmkoth,  welchem  sie  seine  Färbung  giebt,  ausgeleert  wird. 

Eine  ausführliche  aber  dennoch  nicht  erschöpfende  Schilderung  des  Baues  der  Leber 
gab  Theile  in  Rudolph  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Artikel:  Leber.  Die 
von  Theile  beschriebenen  Drüsen  der  Gallengänge  (pag.  350.)  sind,  ihrer  Theilung  und 
ihres  Zusamraenfliessens  mit  nahe  liegenden  Theilungsästen  wegen ,  wohl  nur  Plexus 
der  Gallengefässe  selbst,  welche  an  der  Schlangenleber  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegen. 
Das  Neueste  über  den  Bau  der  Leber  bietet  Geilach  in  seinem  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre, pag.  271,  seqq.  und  A.  Relzlus  in  Müller  s  \vc\\\y.  1849.  —  Zahlreiche  Ner- 
ven in  den  Wandungen  der  Blutgefässe  der  Leber  wurden  von  C.  H.  Jones  nachgewie- 
sen. Lond.  Med.  Gaz.  1848.  Juli,  pag   55. 

§.  237.  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pcmcreas  (von  7ra?-/psa? ,  g- a n z 
aus  Fleisch  bestehend,  eine  nach  gegenAvärtigen  Begriffen  ganz  un- 
verständliche Benennung) ,  ist  eine  nach  dem  Typus  der  Mundspeicheldrü- 
sen g-ebaute  acinöse  Drüse.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauuno;sgeschäfte  eine 
grosse  Rolle  ,  da  die  Umwandlung  des  Ämylum  der  Nahrungsmittel  in  Trau- 
benzucker, dem  Succus pancreaticus  Cund  dem  Mundspeichel)  obliegt.  Sie  liegt 
hinter  dem  Magen,  vor  der  Pars  lumhalis  cliaphragmatis  und  der  Aoi'ta 
abclomlnalisi  hat  eine  Länge  von  6"  bis  7",  und  grenzt  mit  ihrem  linken 
spitzigen  Ende  iCauchi)  an  die  Milz ,  mit  dem  rechten  dickeren  iCaput)  an 
die concave Seite  der  Zwölffmgerdarmkrümmung.  Ihr  0,6'"— l'"dicker  Aus- 
führungsgang, Ductus  pancreaticus  s.  Wirsunfflanus,  liegt  in  ihrer  Längen- 
achse ,  imd  wird  von  den  Acinis  ringsum  eingeschlossen.   Seine  Ausmün- 
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dungsstelle  im  Duodenum ,  liegt  dicht  unter  der  Oeffnung-  des  Ductus  chole- 
dochus  ,  und  wird  von  ihr  durch  ein  kleines  Querfältchen  getrennt.  Bei  gros- 
ser Entwicklung  des  Pancreas,  findet  sich  noch  ein  zweiter ,  blos  mehreren 
Acinis  des  Caput pancreatis  angehöriger  Ansführungsgang ,  der  1" — \'^U" 
unter  dem  normalen  im  Duodenum  mündet  {Ductus  Santorini). 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen  abtrennt,  und  den 
Mag-en  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Theil  des  Pancreas  zu 
Gesichte.  Um  es  ganz  zu  übersehen,  muss  auch  das  grosse  Netz  und  das 
Liy.  gastro  - lienale  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  und  der  Magen 
(ohne  Milz)  gegen  den  Thorax  hinaufgeschlagen  werden.  Man  sieht  das  Pan- 
creas, bedeckt  vom  hinteren  Blatte  des  Netzbeutels,  quer  vor  der  Wirbel- 
säule liegen ,  und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatur  des  Duodenums  er- 
strecken. Präparirt  man  nun  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells ,  vor  wel- 
chem das  Pancreas  herüberläuft ,  so  sieht  man  aus  ihm  eine  kurze ,  aber 
starke  unpaarige  Arterie  hervorkommen  —  Art.  coeliaca ,  —  welche  sich, 
sobald  sie  zwischen  den  Schenkeln  des  Hiatus  herausgetreten,  in  dreiAeste 
theilt :  Art  hepatica ,  Art.  coronaria  ventriculi  sup>  sinistra  (für  den  klei- 
nen Magenbogen) ,  und  Art.  lienalis.  Letztere  zieht  am  oberen  Rande  des 
Pancreas  mit  der  Vena  splenica  (welche  unter  ihr  liegt)  zur  Milz.  Am  un- 
teren Rande  des  Pancreas  tritt  der  zweite  unpaarige  Aortenast  —  Art.  me- 
senlerica  sup.  —  in  das  Mesenterium  des  Dünndarms  ein.  Werden  nun  eini- 
ge von  den  oberflächlich  gelegenen  Acinis  des  Pancreas  behutsam  wegge- 
nommen ,  so  braucht  man  damit  nicht  tief  zu  gehen ,  um  den  in  der  Achse 
der  Drüse  verlaufenden  ,  weissen ,  dünnhäutigen  Ductus  pancreaticus  zu 
finden,  welchen  man  öffnet,  eine  Sonde  gegen  das  Duodenum  einleitet,  und 
die  Mündung  des  Ganges,  unmittelbar  unter  jener  des  Ductus  choledochus, 
auffindet.  In  seltenen  Fällen  haben  der  Ductus  pancreaticus  und  der  Ductus 
choledochus  eine  gemeinschaftliche  Einmündungsöffnung.  —  Der  Ductus 
Wirsungianus  besitzt  keine  Spur  von  organischen  Muskelfasern. 

§.  238.  Milz. 

Die  Milz  {.Lien^  SplerL)  ein  drüsiges,  ungemein  gefässreiches  Gebil- 
de ohne  Ausführungsgang  und  von  rüthselhafter  Bedeutung,  liegt  neben  dem 
Fundus  ventriculi^  im  linken  Hypochondrium.  Sie  ist  von  braun-  odervio- 
letrother  Farbe,  hat  die  Grösse  einer  Faust,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne, 
ein  Gewicht  von  14 — 18  Loth,  und  eine  teigige  Consistenz.  Ihre  äussere, 
zugleich  obere,  convexe  Fläche  liegt  an  der  Concavität  des  Rippeniheils  des 
Zwerchfells;  ihre  innere,  dem  Magen  zugewendete  Fläche,  wird  durch 
einen  auf  einem  erhabenen  Rücken  angebrachten  Längenschnitt  {Porta  s. 
Hilus  lienis^j  in  zwei  schwach  concave  Facetten  getrennt ,  von  denen  nur 
die  vordere,  grössere,  an  den  Fundus  ventriculi  ansteht,  die  hintere,  klei- 
nere ,  mit  dem  linken  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  in  Contact  ist.  Ihr  vorde- 
rer Rand  ist  etwas  schärfer  als  der  hintere ,   und  gegen  das  untere  Ende 
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mit  unconstanten  Kerben  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann, 
dass  ein  Theil  der  Milz  dadurch  vollkommen,  als  sogenannte  Nebenmilz? 
Lzen  succenlurialus  ^  abgeschnitten  wird.  Ihr  Peritonealüberzug  stammt 
2i\s  Lig.  gastro-lienale  vom  Magengrunde  her,  und  hängt  oben  durch  eine  Du- 
plicalur  (IJg.  phrenico  -  lienale)  mit  jenem  des  Zwerchfells  zusammen.  Un- 
ter der  Peritonealhaut ,  und  fest  mit  ihr  verbunden ,  folgt  die  fibröse  Tunica 
prapiia  lienis^  welche  amHilus  in  dasMilzparenchym  eindringt,  und  Schei- 
den für  die  daselbst  wechselnden  Blutgefässe  bildet.  Sucht  man  sie  von  der 
Oberfläche  der  Milz  abzuziehen,  so  gelingt  dieses  nur  schwer  und  unvoll- 
kommen ,  indem  eine  Unzahl  kleiner  fibröser  Fortsätze  derselben ,  welche 
viele  elastische  Fasern  und  nach  Köllikers  Entdeckun-g  glatte  Muskelfasern 
enthalten,  wie  Balken  {Trabeculae  iienis)  in  das  weiche  Milzparenchym 
{Pulpa  Iienis)  eindringen.  Lässt  man  die  Milz  faulen ,  schneidet  sie  an,  und 
knetet  sie  unter  Wasser ,  so  entfernt  man  ihre  weiche  halbflüssige  Substanz, 
und  es  bleibt  dann  nur  ein  fibröses  Gebälke ,  als  Skelet  des  Organs ,  zurück, 
dessen  leere  Räume  und  Lücken  mit  einem  Badschwamme  Aehnlichkeit  ha- 
ben. —  R.  Wagner  hat  die  Contractilität  des  Balkengewebes  der  Milz  durch 
Anwendung  des  magneto-elektrischen  Rotationsapparates  festgestellt. 

Oeffhet  man  eine  möglichst  frische  Milz ,  so  findet  man  die  Zwischen- 
räume ihres  Balkengewebes  mit  einer  flüssigen,  braunrothen  Masse  gefüllt 
{Pulpa  Iienis)^  in  welcher  man  mit  Hülfe  des  Mikroskops  folgende  Bestand- 
theile  unterscheidet :  a.  Elementarkörper ,  wie  sie  in  allen  Blastemen  vor- 
kommen; j3.  Zellenkerne,  in  grosser  Anzahl,  0,002'"  gross,  und  mit  oder 
ohne  Kernkörperchen ,  y.  Zellen ,  mit  i — 2  Kernen,  und  0,001'" — 0,005'" 
Durchmesser ,  ^.  vollkommene  Blutkörperchen ,  welche  jedoch  nur  zufällig 
durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  hieher  gelangten.  Vergleicht  man  die 
Bestandtheile  der  Lymphe  (§.  56)  mit  a,  |3  und  y,  so  findet  sich  zwischen 
beiden  die  grösste  Uebereinstinimung.  Da  nun  Ger  lach  nachgewiesen  haben 
will ,  dass  an  einem  ausgewaschenen  Stückchen  Milzparenchym  ,  nebst  den 
Trabeculis  und  den  Blutgefässen,  zahlreiche  Lymphgefässe  vorkommen, 
welche  den  grössten  Theil  des  Präparates  ausmachen ,  so  ist  es  ihm  höchst 
wahrscheinlich ,  dass  a,  |3,  und  /,  nicht  wie  man  bisher  glaubte ,  frei  in  den 
Maschen  des  Balkengewebes  der  Milz  liegen ,  sondern  den  Inhalt  obiger 
Lymphgefässe  bilden.  — 

Ein  ferneres,  und,  wie  (S  scheint  für  die  Function  der  Milz  höchst  wich- 
tiges Vorkoinmniss  bilden  die  M a  Ip  ighis che n  Milzb  lasch  en.  Man 
findet  diese  0,2'"  weilen  Bläschen  nur  in  der  Milz  plötzlich  verstorbener 
Menschen.  (Bei  den  Thieren  sind  sie  constante  Erscheinungen,  und  bei  Wie- 
derkäuern besonders  gross).  Oft  sind  sie  zu  drei  bis  acht  gehäuft,  und  jedes 
an  einem  besonderen  Stiele  hängend,  der  von  dem  fibrösen  Gebälke  ausgeht, 
und  eine  Arterie  enthält,  die  sich  theils  an  der  Oberfläche  des  Körperchens 
verzweigt  und  pinselförmig  in  capillare  Zweige  zerfährt  (Prochaska's  Peni- 
cilli) ,  deren  Zusammenhang  mit  den  Venen  durch  Injectionen  nur  schwer 
darzustellen  ist,  indem  sie  sehr  leicht  bersten  und  Extravasate  veranlassen, 
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die  das  ganze  Parenchym  durchdringen.  Der  Inhalt  der  Corpuscula  ist  eine 
albuminöse  Flüssigkeit  mit  denselben  Körperchen,  welche  in  der  Pulpa lie- 
/2W  gefunden  wurden ,  und  enthält  nebst  diesen  noch  höchst  merkwürdige 
Bläschen  von  0,005'" — 0,01'"  Durchmesser,  welche  wirkliche  Blut- 
kü gelchen  einsch Hessen.  GerUicIi  lässt  die  Blutkügelchen  in  diesen 
Bläschen  entstehen,  Kölliker  und  £'cÄ-er  dagegen  befrachten  das  Umschlos- 
senwerden von  Blutkörperchen  durch  eine  Zellenwand  als  ersten  Schritt  ih- 
rer rückschreitenden  Metamorphose,  ihres  Zerfallens.  Letztere  Ansicht  hat 
durch  die  Beobachtung ,  dass  auch  in  anderen  Organen  unter  pathologischen 
Bedingungen  Blutkörperchen  von  Zellen  umschlossen  werden  und  in  Pigment- 
zellen umgebildet  werden,  entschiedenes  Uebergewicht  über  erstere.  —  Es 
ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Malpighi 'sehen  Milzbläschen 
mit  den  Lymphgefässen  der  Milz  communiciren,  oder  wie  HuschkeimAGer- 
lach  annehmen,  DmerÜcula  derselben  sind.  — Die  Arterie  der  Milz  ist  durch 
ihr,  im  Verhältniss  zur  geringen  Grösse  der  Milz  ,  grosses  Caliber,  ausge- 
zeichnet. Die  Vene  übertrifft  die  Arterie  bedeutend  an  Volumen-  Ihre  Aeste 
im  Milzparenchym  sind  äusserst  dünnwandig  und  mit  vielen  Seitenbuchten 
QCellulae)  versehen,  welche  sich  in  die  Maschen  des  Balkengewebes  der  Milz 
hineinfügen.  Sollte  die  Pulpa  lienfs  nicht  vielmehr  der  Inhalt  dieser  Cellu- 
lae,  als  der  Lymphgefässe  sein?  — 

Es  bleibt  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  überlassen,  zu  erklären, 
warum  bei  den  oben  berührten  Vorgängen  in  den  Malpighi'schen  Milzbläs- 
chen (seien  sie  auf  Bildung  neuer,  oder  Auflösung  alter  Blutsphären  hinzie- 
lend) die  Exstirpation  der  Milz  kein  absolut  tödtlicher  Eingriff  ist,  und 
warum  die  Milz  in  der  Classe  der  Fische  bei  einigen  Geschlechtern  fehlt. 

Ueber  die  Verwandlung  der  Blutsphären  in  den  Milzbläschen  sind  folgende  Schrif- 
ten nachzusehen. 

Für  die  Rückbildung:  Kölliker ,  über  Bau  und  Verrichtung  der  Milz,  in  den  Wit- 
theilungen der  Zürcher  uaturforsch.  Gesellschaft,  1847,  und  dessen  Sendschreiben: 
über  blulkörpcrchenhaltige  Zellen,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  1.  Bd. 
pag.  260.  —  LfnuUs ,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Verrichtungen  der  Milz,  Zürich. 
1847.  —  Ecker,  in  Henles  und  Pfenffer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  VI.  Bd. 
pag.  261. 

Gegen  die  Rückbildung:  Gerlach,  in  Hetiles  und  Pfeii/fers  Zeitschrift.  Vli  Bd. 
pag.  78,  und  dessen  Geweblehre  pag.  51  und  pag,  210. 

§.  239.  Bauchfell. 

Das  Bauchfell,  Peritofieum  (nach  wörtlic her  Uebersetzung  seiner 
griechischen  Wurzel:  Trsptrsirw,  die  Umspannungsh  aut  der  Unterleibs- 
eingeweide) ,  kann  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  erst  dann  mit  Vor- 
theil  studirt  werden ,  >venn  alle  Einzelheiten  der  Lage  und  Verbindung  der 
Abdominalorgane  bekannt  geworden  sind. 

In  die  Classe  der  serösen  Häute  gehörend  (deren  umfangreichste  und 
complicirteste  sie  ist),  bildet  sie  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack^  der 
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die  innere  Oberfläche  der  Bauch-  und  Beckenwandungen  überzieht  U\  parie- 
tale) ,  und  durch  die  Eingeweide ,  welche  sich  in  den  Sack  hineindrängen, 
faltenartig  eingestülpt  wird  iP.  viscerale).  Nur  im  weiblichen  Geschlechte 
hat  das  Peritoneum  zwei  Oeffnungen:  die  Bauchmündungen  der  Tuhae  Fallo- 
pianae.  Die  einander  zugekehrte  innere  Oberfläche  d;s  P.  parietale  und  die 
äussere  des  P.  viscerale  sind  glatt,  feucht  und  schlüpfrig,  und  mit  einem 
Plattenepithelium  bedeckt,  dessen  kernhaltige  flache  Zellen  0,01 '''bis  0,02'" 
Durchmesser  haben.  Beide  Oberflächen  sind  durch  den  Druck,  den  die  Bauch- 
presse auf  die  Unterleibsorgane  ausübt,  in  inniger  Berührung;  es  bleibt  nir- 
gends ein  leerer  Raum,  der  sich  erst  bildet,  wenn  bei  Bauchwassersüchten 
oder  Verwundungen ,  Wasser  oder  Blut  in  die  Höhle  des  Peritoneums  er- 
gossen wird.  Die  Glätte  der  freien  Flächen  erleichtert  das  Hin- und  Her- 
gleiten der  beweglichen  Eingeweide ,  welches  durch  ihre  Füllung  und  Ent- 
lehrung,  ihren  peristaltischen  Motus,  und  ihre  Verschiebungen  durch  die 
Athmungsbewegungen  bewirkt  wird.  Die  äussere  Fläche  des  P.  parietale 
und  die  innere  des  P.  viscerale  sind  durch  flockiges  Zellgewebe  rauh,  und 
mittelst  desselben  an  Bauchwand  und  Eingeweide  geheftet,  oder,  wie  bei 
den  Mesenteriis  und  Omentis,  unter  einander  verklebt.  Das  Bindungszellge- 
webe des  P.  parietale  und  viscerale  wird  Texlus  cell,  suliperitonealis  s. 
subserosus  (auch,  obwohl  unpassend,  Lumina  ext- perilonei.^  Langen- 
bech) ,  genannt.  Es  ist  in  der  unteren  Abtheilung  der  Bauchhöhle  immer  fett- 
reicher, als  in  der  oberen.  Einzelne  Fettklunipen  desselben  können,  wenn 
sie  in  der  Nähe  des  Leisten-  oder  Schenkelkanals,  oder  des  Nabelrin- 
ges ,  liegen ,  durch  diese  nach  aussen  dringen ,  und  Bruchgeschwülste  vor- 
spiegeln iüerniae  adiposae  s.  Littrianae) .,  welche,  wenn  sie  grösser  wer- 
den, das  Peritoneum  beutelartig  nach  sich  ziehen,  und  secundär  eine  wahre 
Hernie  veranlassen. 

Der  Verlauf  des  P. parietale  ist  in  der  Beckenhöhle  beider  Geschlech- 
ter ein  verschiedener.  Im  Manne  steigt  es  vom  Nabel  herab,  um  den  Schei- 
tel und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  überziehen ,  macht  dann  einen 
Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Mastdarms ,  an  welcher  es  wieder  zur  hin- 
teren Wand  der  Bauchhöhle  heraufläuft.  Zwischen  Harnblase  und  Mastdarm 
bildet  das  Peritonenm  somit  einen  Blindsack  {Excavaliovesico-rectalis)^  wel- 
cher einige  Schlingen  des  Intestinum  ileum  enthält,  und  dessen  Grund  sich 
in  eine  quere  halbmondförmige  Falten  erhebt,  welche  siärker  vorspringt, 
wenn  man  die  Blase  nach  vorn  und  den  Mastdarm  nach  hinten  drückt ,  und 
Plica  semilunaris  Douglasii  genajmt  werden.  Beim  Weibe  schiebt  sich  der 
Uterus  mit  seinen  Annexis  (.Tubae ,  Ovaria ,  Li(/g-  rotmuUi)  zwischen  Harn- 
blase und  Mastdarm  von  unten  herein  ,  hebt  den  peritonealen  Beckenüber- 
zug faltig  auf,  und  theilt  die  Excavatio  vesico-rectalis  in  zwei  kleinere ,  de- 
ren vordere:  Excavatiovesico-uterina.)  deren  hintere  (viel  tiefere):  Excava- 
tio utero ' rectalis  genannt  wird.  —  Die  vertrockneten  Nabelarterien  iChar- 
dae  umbilicales).,  und  der  zwischen  ihnen  liegende,  vom  Blasenscheitel  zum 
Nabel  ziehende  Rest  desUrachus,  werden  in  Falten  der  vorderen  Peritoneal- 
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wand  eingehüllt,  und  die  vom  Poupart'schen  Bande  zur  hinteren  Fläche  des 
geraden  Bauchmuskels  schräge  aufsteigende  Art.  epigaslrica  Inf.  liegt  in 
einer  ähnlichen ,  aber  nicht  immer  deutlich  ausgeprägten  Bauchfellfalte  — 
Plica  epigastrica.  An  der  äusseren  Seite  der  Piica  epigaslrica  geht  beim 
Embryo  ein  sackförmiger  Forlsatz  des  Bauchfells  durch  den  Leistenkanal  aus 
der  Bauchhöhle  bis  in  den  Grund  des  Hodensacks  hinab ,  wo  er  dm'ch  den 
Hoden  eingestülpt  erscheint,  wie  der  grosse  Bauchfellsack  durch  die  ein- 
zelnen Eingeweide.  Nach  der  Gebm't  verwächst  dieser  sackförmige  Fortsatz, 
vom  Leistenkanale  an,  gegen  den  Hoden  hinab.  Die  Verwachsung  hört  aber 
etwas  oberhalb  des  Hodens  auf,  und  schreitet  nicht  weiter.  Der  Hode  muss 
somit  beim  Erwachsenen  in  einen  doppelten  serösen  Beutel  liegen,  dessen 
äusserer  Theil  ihn  nur  einhüllt,  ohne  mit  ihm  zu  verwachsen,  dessen  innerer 
dagegen  an  seine  Oberfläche  angewachsen  ist,  —  wie  das  P.  viscerale  üher- 
haupt  an  die  Eingeweide,  die  es  überzieht.  Dieses  ist  die  Tunica  vaginalis 
propria  testis.  Diejenige  Stelle  des  Bauchfells,  welche  die  Bauchöffnung des 
Leistenkan  ;ls  verdeckt,  und  von  welcher  aus  sich  beim  Embryo  die  Tunica 
vaginalis  propria  in  den  Hodensack  vordrängte  ,  führt  im  Erwachsenen  den 
Namen  Fovea  inguinulis  ext..,  während  die  an  der  inneren  Seite  der  Plica 
epigastrica  befindliche  (der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  vis-ä-vis 
gelegene)  Vertiefung,  Fovea  inguinalis  int.  heisst.  §.161  und  162.  Oft  fin- 
det man  das  Anfangsstück  der  Tunica  vag.  propria  auch  beim  Erwachsenen 
noch  ein  wenig  offen,  wodurch  ,  wie  ich  glaube,  die  Disposition  zur  Ent- 
stehung eines  äusseren  Leistenbruchs  gegeben  ist. 

Von  der  vorderen  Bauchwand  bildet  sich  nur  Eine  Peritonealeinslülpung, 
welche  das  Lig-  umhiUcale  kepatis  aufnimmt ,  und  längs  des  Diaphragma 
weiter  ziehend ,  als  Lig.  Suspensorium  hepatis  beschrieben  wurde.  Dieser 
wird  zum  serösen  Ueberzuge  der  Leber,  dieser  zum  kleinen  Netz  und  Lig. 
hepato  -  duodenale .,  diese  beiden  zum  serösen  Ueberzuge  des  Magens  und 
des  Duodenums,  und  zuletzt  zum  grossen  Netz,  welches  an  seinem  unte- 
ren Rande  sich  umschlägt,  gegen  den  Ouergrimmdarm  herauf  läuft,  und  ihn 
umfassend  als  Mesocolon  zur  Wirbelsäule  zieht ,  wo  seine  beiden  Blätter 
neuerdings  auseinander  weichen^  um  das  Pancreas  aufzunehmen,  Das  vor- 
dere Blatt  wird  dann  zur  hinteren  Wand  der  hinter  dem  Magen  liegenden 
Bursa  omentalis.,  zu  welcher  das  Winslov'sche  Loch  (zwischen  Lig.  hepato- 
duodenale  und  duodeno-renale)  der  Zugang  war,  das  hintere  Blatt  beugt 
sich  aber ,  vom  unteren  Rande  ^^ih  Pancreas ,  gleich  wieder  nach  abwärts 
um  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bauchwand  zu  verschmelzen. 

Die  Anatomie  der  Mesenteria  ist  aus  dem  ,  was  bei  den  betretfenden 
Darmslücken  gesagt  wurde ,  klar.  Sie  sind  nicht  blos  die  Faltungen  des  Pe- 
ritoneums, die  durch  das  Vorrücken  der  Gedärme  nachgezogen  werden,  und 
die  somit  dieselbe  Richtung,  wie  die  Darmstücke  haben,  zu  welchen  sie  ge- 
hen ,  sondern  zugleich  die  Heerstrassen ,  auf  welchen  Blutgefässe  und  Ner- 
ven zum  Dai'ndianale  gelangen.  Spannt  nian  das  Mesenterium  des  Dünndarms 
an,  und  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule  durch,  und 
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reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte  los,  so  sieht  man, 
wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums ,  die  Aorta  und  Vena  cava  zwischen  ihre 
beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Art.  mesenterica  sup.  et  inf.,  so  wie  die 
Zweige  ,  welche  die  Venu  mesenterica  zusanmiensetzen  ,  die  Nerven  und 
Lymphgefässe  des  Darms  mit  ihren  Drüsen  {Glandulae  mesentericae^  zwi- 
schen den  Blättern  des  Mesenterium  verlaufen. 

Ich  weiss  aus  Erfahrung,  wie  schwer  es  dem  Anfänger  wird,  sich  von  einer  so 
complicirten  Memhran;,  wie  das  Bauchfell  ist,  eine  befriedigende  Vorstellung  zu  bil- 
den. Sehr  häufig  ist  die  ursprüngliche  Reinheil  seines  Verlaufes  durch  abnorme  Ad- 
häsionen entstellt,  welche  sich  in  Folge  von  Bauchfellentzündungen  bildeten ,  und 
leicht  für  normale  Duplicaluren  gehalten  werden ,  w^o  dann  der  Befund  in  der  Leiche 
mit  der  Darstellung  des  Handbuches  nicht  übereinstimmt.  Am  zweckmässigsten  ist  es, 
das  Peritoneum  an  Kindesleichen  zu  untersuchen ,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung 
der  Netze,  der  Bnisa  omentalis ,  und  die  Verbindung  des  Magens  mit  dem  Colon  tians- 
verswn  noch  immer  ein  Räthsel  bleiben,  zu  welchem  nur  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Darmkanals  den  Schlüssel  giebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht ,  deren  Darmkanal 
bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  die  durchs  ganze  Leben  bleibend 
verharren,  ist  es  unmöglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  warum 
das  grosse  Netz  auf  Umwegen  an  das  Colon  Iransversum  tritt ,  und  wie  so 
es  zur  Bildung  einer  Höhle  {Bursa  omentalis')  hinter  dem  Magen  komme, 
welche  durch  das  Foramen  Winslovii  mit  der  übrigen  Bauchhöhle  commu- 
nicirt.  Durch  die  Untersuchungen  Müller  s  (Ueber  den  Ursprung  der  Netze 
beim  Menschen,  in  i/eeÄe/V  Archiv  für  Anat.  und  Phys.  1830.  pag.  395)  sind 
diese  Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise  erörtert.  Im  vier  -  und  fünf- 
wochentlichen  Embryo  nämlich  liegt  der  Magen ,  der  eine  einfache  halb- 
mondförmige Erweiterung  des  Oesophagus  darstellt,  noch  nicht  quer,  son- 
dern senkrecht  vor  der  Wirbelsäule.  Der  Darm  tritt  vollkommen  gerade- 
linig  vom  Magen  in  den  Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  und  ebenso  gerade 
zum  After  herabsteigt.  Die  grosse  Curvatur  des  Magens  sieht  nach  links,  die 
kleine  nach  rechts.  An  die  kleine  Curvatur  setzt  sich  das  von  der  Leber 
herabkommende  Omentum  minus  fest.  Ein  Omentum  majus  fehlt  noch. 
Dagegen  inserirt  sich  an  die  linke  grosse  Magencurvatur  ein  Mesenterium  — 
wie  an  den  übrigen  Darmkanal.  Dieses  Magen  -  Mesenterium  {Mesogastrium 
Mülleri)  geht  von  der  Wirbelsäule  aus,  und  wendet  sich  gleich  nach  seinem 
Ursprünge  nach  links ,  um  die  linke  Curvaiura  venfriculi  zu  erreichen.  Es 
bleibt  also  zwischen  dem  Mesogastrium ,  und  der  hinteren  Magenwand  ein 
dreieckiger  Raum  frei,  dessen  Kante  nach  links,  dessen  Basis  nach  rechts 
sieht.  Diese  Basis  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  offen ,  und  stellt  somit  den 
Eingang  jenes  dreieckigen  Raumes  dar  (zukünftiges  Foramen  Winslovii). 
Nach  und  nach  stellt  sich  der  Magen  aus  der  senkrechten  Richtung  in  die 
quere.  Sein  Pylorus ,  dei\  früher  die  tiefste  Stelle  des  Magens  war ,  steigt 
auf;  das  Omentum  minus  wird  kürzer,  und  die  grosse  Eingangsöffnung  des 
hinter  dem  Magen  befindlic^ien  leeren  Raumes ,  wird  auf  die  gewöhnlichen 
Dimensionen  eines  Foramen  Winslovii  reducirt.  Das  Mesogastrium  folgt  die- 
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sei*  Lagenänderimg  des  Magens,  und  stellt  sich  ebenfalls  quer,  buchtet  sich 
aber  zugleich  nach  unten  aus ,  und  hängt  als  laxe  Falte  vor  dem  übrigen 
Darinkanale  herab.  —  Gleichzeitig  macht  das  vom  Nabelstrang  zum  After 
laufende  Darmstück  imd  sein  Mesenterium  ,  eine  Krümmung  nach  oben, 
welche  die  Elemente  zum  Colon  ascendens ,  transversiim  und  descendens 
enthält.  Die  laxe  Falte  des  Mesogastriums  besteht  aus  einem  vorderen,  ab- 
steigenden (vom  grossen  Magenbogen  kommenden),  und  einem  hinteren, 
aufsteigenden  (zur  ursprünglichen  Entstehungsslelle  des  Mesogastriums  zu- 
rücklaufenden) ,  doppelblätterigen  Stücke.  Letzteres  läuft  über  das  Colon 
transversum  zurück  zur  Wirbelsäule  ,  und  ist  mit  dem  Mesocolon  trans- 
versum^  auf  welchem  es  liegt,  parallel.  In  diesem  Zustande  bleibt  die  Sache 
bei  den  Säugethieren  ,  wo  das  Omentum  majus  mit  dem  Colon  trans- 
versum keine  Verbindung  hat,  durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Beim  Men- 
schen dagegen  verwächst  der  zurücklaufende  Theil  des  Omenti  majoris 
(beuteiförmig  ausgesacktes  Mesogastrium)  mit  der  oberen  Platte  des  Meso- 
colon transversum^  und  es  scheint  somit  das  Omentum  in  A'as,  Mesocolon 
transversum  überzugehen . 

Eine  genaue  Zusammenstellung   aller  hieber  gehörigen    Data  enthält    Hennecke: 

Comment.  de  functionibus  omentorum  in  corp.    hum.  cum.  tab.  VI.  Gottingue.  1836.  4. 

—   W.  Gruber,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bauchfells,  in   der  Zeitschrift  der  Wiener 

Aerzte.    1847/48.  II.  pag.  432  (beschreibt  ein  Z//f^.  mesenterio  -  mesocolicum,  welches 

.  an  der  Entstehung  gewisser  Darmeinschnürungen  Antheil  hat). 


IL    Respirationsoryan. 

§.  240.  Begriff  und  Eintheilung  des  Resplrationsorgans. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  für  die  Erhaltung  des  Lebens  eben  so  uner- 
lässlich  nothwendig ,  wie  für  die  Erhaltung  eines  Verbrennungsprocesses. 
In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren  Oxygengehalt ,  das  Azot  hat  dabei 
keinen  Antheil.  Die  Organe ,  welche  die  atmosphärische  Luft  in  den  Körper 
leiten,  und  die  Wechselwirkung  des  Oxygcns  mit  dem  Blute  vermitteln,  sind 
die  Respirations Organe.  Sie  nehmen  die  obere  Körperhälfte  (Kopf, 
Hals,  Brust)  ein,  und  erstrecken  sich  nicht  über  das  Zwerchfell  hinaus. 
Soll  Luft  in  den  Körper  einströmen,  so  muss  ein  leerer  Raum  in  ihm  gebil- 
det werden.  Dieser  wird  erhalten  dm'ch  Vergrösserung  eines  schon  be- 
stehenden —  der  Brusthöhle.  Hat  die  Luft  ihr  Oxygen  abgegeben ,  und  sich 
dafür  mit  anderen  Stoffen  geschwängert,  welche  aus  dem  Leibe  entfernt  wer- 
den sollen,  so  muss  sie  wieder  herausgetrieben  werden,  durch  Verengerung 
der  Brusthöhle.  Bewegung  spielt  somit  eine  Hauptrolle  bei  dem  Respirations- 
geschäfte ,  und  das  Aus  -  oder  Einströmen  der  Luft  ist  nur  die  nothwendige 
physikalische  Folge  der  vitalen  Muskelbewegung.  Die  Muskeln  sind  also  der 
active  Theil  der  Respirationsorgane.  Die  Luft  strömt  nicht  in  die  Thoraxhöhle 
ein ,  sondern  verbreitet  sich  in  einem  schwammigen  Organe ,  dessen  Ober- 
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fläche  der  inneren  Oberfläche  des  Thorax  genau  anliegt,  sich  mit  ihm  ver- 
grössert  und  verkleinert ,  und  zugleich  vom  Herzen  jene  Masse  Blutes  er- 
hält, welche  die  belebende  Einvv^irkung  der  Atmosphäre  erfahren  soll.  Die- 
ses Organ  ist  die  Lunge.  Bevor  die  Luft  in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie 
beim  Einathmen  durch  die  Nasenhöhle ,  den  Rachen ,  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  passiren ,  und  denselben  Weg  wieder  zurücknehmen  beim  Ausath- 
men.  Die  Lunge  und  die  Wege ,  durch  welche  sie  mit  der  Aussenwelt  com- 
municirt,  verhalten  sich,  was  die  Bestimmung  der  Richtung  des  Luftstroms 
anbelangt,  mehr  weniger  passiv,  und  werden  (mit  Ausnahme  der  Nasen- 
und  Rachenhöhle,  welche  bereits  abgehandelt  sind)  als  passive  Respirations- 
organe im  Nachfolgenden  beschrieben.  —  Charakteristisch  für  die  Luftwege 
ist  es ,  dass  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  Schichte  elastischen  Ge- 
webes unter  ihrem  Schleimhautüberzuge  findet ,  welche  im  Kehlkopfe  am 
ansehnlichsten  ist ,  in  der  Luftröhre  abnimmt ,  aber  selbst  an  den  kleinsten 
Verästlungen  derselben  nicht  gänzlich  schwindet. 


§.  241.  Kehlkopf. 

Der  K  e  h  1  k 0  p  f ,  Lnrynx  ( .\apy >  w ,  schreien),  ist  ein  aus  bevi^eg- 
lichen  Knorpeln  zusammengesetztes ,  hohles  Gerüste  ,  welches  mit  einer 
Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut  ausgekleidet  wird.  Er  stellt  die  Ein- 
und  Ausgangspforte  der  Luftröhre  dar  ,  und  bildet  durch  Schwingungen  der 
an  seiner  inneren  Oberfläche  befestigten  Bänder  die  Stimme. 

Er  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  ,  zwischen  dem  Zungenbein 
und  der  Luftröhre ,  grenzt  nach  hinten  an  den  Schlundkopf,  nach  vorn  an 
die  Integumente  des  Halses  ,  welche  er  beim  männlichen  Geschlechte  stark 
wölbt,  und  jenen  Vorsprung  erzeugt,  der  den  Namen  des  Adamsapfels 
(besser  Prominentia  larytigea  s.  Nodiis  giitturis^  führt ,  nach  oben  an  die 
Zungenwurzel ,  nach  unten  an  die  Luftröhre ,  seitwärts  an  die  gi'ossen  Ge- 
fässe  des  Halses. 

y.  Knorpeln  des  Kehlkopfs. 
a)  Der  Schildknorpel,  CarUlago  thyreoidea  (S-opso^- hSo^, 
schildförmig),  besteht  aus  zwei  unter  einem  mehr  weniger  rechten  Win- 
kel nach  vorn  zusammenstossenden  viereckigen  Platten,  deren  äussere  Fläche 
eine  schiefe  rauhe  Linie  zur  Anheflung  des  M.  sterno -  Ihyreoideus  ,  thyreo- 
hyoldeus  und  thyreo  -  pharyngeus  besitzt,  deren  innere  Fläche  durchaus 
glatt  und  von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bedeckt  ist.  Der  obere  Rand 
jeder  Platte  ist  nach  oben  convex  ,  und  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite 
die  Incfsura  thyreoidea  super ior.  Der  untere  Rand  ist  der  kürzeste ,  und 
Sförmig  geschweift,  und  bildet  mit  demselben  Ramie  der  anderen  Schild- 
knorpelplatte die  Incisura  thyreoidea  inferior.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende ,   verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die  Hörner  des 
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Schildknorpels  CCornu  superius  s.  longum,  et  inferms  s.  breve).  Am  obe- 
ren Rande  findet  sich  ausnahmsweise  eine  OefFnung,  dmxh  welche  die  Ar- 
teria laryngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

b)  Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  (xpaog,  Ring),  liegt 
imter  dem  Schildknorpel,  dessen  untere  Hörner  ihn  zwischen  sich  fassen. 
Er  hat  die  Geslalt  eines  horizontal  liegenden  Siegelringes,  dessen  schma- 
ler Reif  nach  vorn,  dessen  Platte  nach  hinten  gerichtet  ist.  Seine  äussere 
Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine  kleine  Gelenkfläche ,  zur  Articulation 
mit  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels,  die  innere  ist  mit  der  Kehl- 
kopfschleimhaut überzogen.  Sein  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  das 
Lig.  crico-tracheale  mit  dem  ersten  Luftröhrenknorpel ,  sein  oberer  Rand 
hat  am  hinteren  Halbring  zwei  ovale,  convexe  Gelenkflächen,  auf  welchen 
die  Rases  der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  r e chte  und  linke  Giessbeckenknorpel,  Cartilago  ary- 
/«ewo«Vfeö  (apuraira,  Giessb ecken),  sind  dreikantige  Pyramiden,  deren 
Basis  auf  den  Gelenkflächen  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  aufsitzt, 
deren  Spitze  etwas  nach  hinten  gekrümmt  ist.  Die  drei  Flächen  stehen  so, 
dass  die  innere,  eben  und  gerade,  der  der  anderen  Seite  zugewendet  ist, 
die  äussere,  wellenförmig  gebogene,  nach  vorn  und  aussen,  die  hin- 
tere, concave,  gegen  die  Wirbelsäule  sieht;  alle  drei  Flächen  sind  mit 
Schleimhaut  bekleidet.  Der  Ucberzug  der  inneren  Fläche  stammt  von  der 
Kehlkopfhöhle  her,  der  der  hinteren  und  äusseren  gehört  dem  Pharynx  an. 
Die  Ränder  werden  somit  ein  vorderer ,  ein  hinterer  äusserer  und  hinterer 
innerer  sein.  Die  vordere  Ecke  der  Basis  verlängert  sich  zum  stumpfen 
S timmband fortsatz,  Processus  vocalis  ^  die  äussere  zum  stärkeren 
und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Muskel  fortsatz,  Processus  mus- 
cularis-  Auf  der  Spitze  jeder  Carl'  arytaenoidea  findet  sich,  durch  Band- 
fasern mit  ihr  vereinigt,  die  dreiseitige  Cart-  Sanloriniana  s-  Corniculum^ 
und  an  der  vorderen  Kante  sitzt  öfters  ein  stabförmiger ,  nach  vorn  gerich- 
teter Knorpel  auf  —  die  Carl.  Wrisbergiana. 

d)  Der  Kehldeckel,  Epiglottis ^  hat  die  Gestalt  einer  Hundszmige, 
liegt  zwischen  Zungenwurzel  und  Schildknorpel,  und  stellt  eine  bewegliche, 
in  hohem  Grade  elastische  Klappe  vor ,  deren  freier  abgerundeter  Rand  nach 
oben  und  hinten  ,  deren  dicke  Spitze  nach  unten  und  vorn,  gegen  die  Inci- 
sura  des  oberen  Schildknorpelrandes  gerichtet  ist ,  wo  sie  durch  das  Lig* 
thyreo- epiglotlicum  befestigt  wird. 

2.  Bänder  der  Kehlkopfknorpel. 

Man  zählt  wahre  und  falsche  Kehlkopfbänder.  Erstere  bestehen  aus 
Sehnenfasern ,  letztere  sind  Schleimhautduplicaturen ,  welche  nur  die  Form 
aber  nicht  den  Bau  von  Bändern  besitzen. 

A.  Wahre  Kehlkopfbänder. 

Sie  dienen  entweder  zur  Verbindung  des  Kehlkopfs  mit  den  darüber  und 
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darunter  liegenden  Gebilden,    oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel.   Zu 
ersteren  gehören  : 

a)  \)'\^  Ligamenta  thyreo -hyoidea  ^  deren  drei  vorkommen,  ein /«e- 
dmm  und  zwei  lateralia.  Das  medium  ist  breit ,  füllt  den  Raum  ZAvischen 
oberem  Schildknorpelrande  und  Zungenbein  aus,  und  führt,  seiner  Breite 
wegen ,  auch  den  Namen  Me?nbrana  obturatoria  laryngis.  Die  beiden  la- 
teralia verbinden  die  oberen  Hörner  des  Schildknorpels  mit  den  grossen  Zun- 
genbeinhörnern, sind  rundlich ,  strangförmig,  und  enthalten  häufig  Faser- 
knorpelkerne QCorpuscula  triticea). 

b)  Das  Lig.  crico-tracheale^  zwischen  unterem  Ringknorpelrande  und 
oberem  Rande  des  ersten  Luftröhrenknorpels. 

Zu  letzteren  gehören  folgende : 

a)  Der  Ringknorpel  wird  mit  den  unteren  Schildknorpelhörnern  durch 
fibröse  Kapselhäute  und  deren  Verstärkungsfasern  verbunden,  Ligamenta 
crico-tliyreoidea  lateralia. 

ß)  Der  obere  Ringknorpclrand  mit  dem  unteren  Schildknorpelrande 
durch  das  Lig-  crico  -  tliyreoideum  medium  s.  conicum. 

y)  Der  obere  Rand  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea  mit 
den  Bases  der  Giessbeckenknorpel  durch  fibröse  Kapseln  und  Verslärkungs- 
bänder,  Lig*  crico-arytaenoidea. 

<5)  Die  vordere  Fläche  der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Seite  des  Zungen- 
beinkörpers durch  das  starke  Lig.  hyo-epiglotticum  und 

£)  Die  untere  schmale  Spitze  der  Epiglottis  mit  der  Incisuracartilaginis 
thyreoideae  durch  das  ebenso  starke  Lig.  thyreo-epiglotticum.  Alle  diese 
Bänder  enthalten  elastische  Fasern. 

B.  Falsche  Kehlkopfbänder. 

Sie  sind  Schleimhautfalten  ,  welche  elastische  Fasern  oder  dünne  Mus- 
kelbündel einschliessen. 

1.  Verfolgt  man  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  nach  rück-  und  ab- 
wärts ,  so  sieht  man  sie  zur  vorderen  Fläche  der  Epiglottis  sich  in  drei 
Fältchen  erheben,  welche  Ligamenta glosso-epigloltica  genannt  werden. 

2.  Der  Schleimhautüberzug  des  Kehldeckels  wendet  sich  von  den  Sei- 
tenrändern der  Epiglottis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel  hin ,  und  er- 
zeugt dadurch  die  Lig.  epigtottideo-arytaenoidea.,  welche  denAditus  laryn- 
gis zwischen  sich  frei  lassen. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arcus  palato-pharyngeus  des 
weichen  GaumcMis  zieht  sich  sehr  oft  eine  Schleimhauifalte  hinauf,  welche 
unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  palato-pharyngeus  verschmilzt. 

F.  Beiz  hat  diese  Schleimhautfalte  als  Lig.  eplgloltico  -  paUitinum  beschriehon 
(Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1849  pag.  44).  Kr  nennt  sie  auch,  da  ihr  oberes 
Ende  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Gnunionbogen  liegt,  Arcus  pahifiims  medius. 
Das  Band  ist  insofern  nicht  ohne  Interesse,  als  zwischen  ihm  und  dem  Arms  pahao- 
pharyngeus  eiaehäu^engmhe  liegt  (Fotmi  iiariadaris),  in  welcher  fi'cnide  Körper  beim 
Verschlingen  haften  bleiben  können- 
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4.  Die  wichtigsteh  falschen  Bänder  finden  sich  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfs. Hier  bildet  der  Schleimhautüberzug  beiderseits  zwei  über  einander 
liegende  Falten,  welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  horizontal  nach 
rückwärts  zur  Cart.  arytaenoidea  ziehen,  mv^  Ligamenta  thyreo- arytae- 
noidea  heissen.  Das  obereist  dicker,  wulstiger,  aber  weniger  vorspringend 
als  das  untere ,  welches  breiter  und  schärfer  gerandet  erscheint.  Das  obere 
befestigt  sich  an  den  vorderen  Winkel,  das  untere  an  den  Processus  voca- 
lis  der  Cart.  arytaenoidea.  Zwischen  beiden  Bändern  buchtet  sich  die  Schleim- 
haut zu  einer  drüsenreichen  Grube  iVentriculus  Morgagni)  aus.  Die  Liga- 
menta thyreo-arytaenoidea  der  rechten  und  linken  Kehlkopfhälfte  berühren 
sich  mit  ihren  innern  Rändern  nicht.  Es  bleibt  eine  OefFnung  zwischen  ihnen 
frei ,  welche  für  die  wenig  vorspringenden  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea 
sii'periora ,  grösser ,  für  die  breiteren  Ligamenta  thyreo- arylaenvidea  in- 
t'eriora  enger  und  schlitz-  oder  spaltförmig  ausfallen  muss.  Diese  Oeffnung 
heisst  für  die  oberen  Bänder  Glottis  sjmria,  für  die  unteren  Glottis  vera  — 
falsche  und  wahre  Stimmritze,  Die  Bänder  selbst  können ,  statt  der 
langen,  aus  ihrem  Ursprung  und  Ende  zusammengesetzten  Namen:  Ligg. 
thyreo-arytaenoidea  superiora  et  inferiora.^  einfach  Ligg.  glottidis  verae 
et  spuriae  (Stimmritzenbänd er)  heissen.  Es  ist  durch  Experimente 
bewiesen,  dass  die  unteren  Stimmritzenbänder  (welche  die  Glottis  vera 
zwischen  sich  nehmen)  zur  Erzeugung  der  Stimme  genügen  —  sie  heissen 
A%&\m\\)  2i\Jic\\  Chordae  vocales.  Ihre  Länge  misst  beim  Manne  6'" — T"^  beim 
Weibe  4'"  —  5'",  ihre  grösste  Breite  1'".  Liegen  die  Cartilagines  arytae- 
noideae  mit  ihren  inneren  Flächen  an  einander,  so  ist  die  Stimmritze  CGlot- 
tis  vera)  so  lange,  wie  die  Ligg.  glottidis  verae^  weichen  sie  auseinander,  so 
wird  die  Stimmritze  um  die  Breite  dieser  Knorpel  bis  auf  10\"'  verlängert. 

Die  oberen  und  unteren  Slimmritzenbänder  enthalten  elastische  Fasern, 
welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  und  vom  Ligamentum  cricothyreoi- 
deum  an  den  Seiten  der  Kehlkopfhöhle  nach  rückwärts  laufen  ,  und  sich  an 
den  vorderen  Winkel  der  Giessbeckenknorpel  befestigen. 

3-  Muskeln  des  Kehlkopfs. 

Die  Muskeln  ,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  —  heben  und 
senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert.  Die  Muskeln ,  wel- 
che seine  einzelnen  Knorpel  verschieben,  haben  dieBestimmu  ng,  die  Stimm- 
ritzenbänder an-  oder  abzuspannen.  Da  nun  diese  Bänder  an  der  Cart. 
Ihyreoidea  entspringen,  und  ander  Cart.  arytaenoidea  endigen,  so  werden 
die  fraglichen  Muskeln ,  welche  sämmtlich  paarig  sind ,  ihre  Insertionen  nur 
an  diesen  Knorpeln  finden  können. 

An  der  äusseren  Peripherie  des  Kehlkopfs  liegen : 

a)  Der  M.  crico-thyreoideus  ^  entspringt  am  vorderen  Halbring  der 
Cart.  cricoidea^  und  geht  schief  nach  oben  und  aussen  zum  unteren  Rande 
der  Cart.  Ihyreoidea.  Zieht  den  Schildknorpel  nach  vorn  herab,  entfernt  sei- 
nen Winkel  von  den  Giessbeckenknorpeln,  und  spannt  somit  Ai^Ligg^ glottidis. 
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b)  Der  Af.  crico-arytaenokteus  posticus  entspringl;  von  der  hinteren 
Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cart.  crkoidea ,  ist  breit  und  viereckig, 
und  befestigt  sich ,  mit  nach  aussen  und  oben  convergirenden  Fasern ,  am 
Processus  jnuscularis  der  Basis  der  Cartilago  arytaenoidea.  Dreht  den  Giess- 
beckenknorpel  so ,  dass  sein  vorderer  Winkel  nach  aussen  gerichtet  wird, 
wodurch  die  Stimmritze  breiter  wird ,  und  sich  zugleich ,  wegen  Auseinan- 
derweichen der  inneren  Flächen  der  Cartilagines  arytaenoideae  (welche  ihren 
Schleimhautüberzug  von  der  Kehlkopfhöhle  herleiten),  nach  hinten  verlängert. 

c)  Der  M.  cricoarytaenoideus  laleralis  entsteht  am  oberen  Rande  der 
Seitentheile  der  Carl,  cricoidea ,  wird  von  der  seitlichen  Platte  des  Schild- 
knorpels (welche  abgetragen  werden  muss ,  um  ihn  zu  sehen)  bedeckt,  läuft 
schräge  nach  hinten  und  oben  zum  Processus  muscularis  der  Cart.  arylae- 
noidea,imd  befestigt  sich  vor  der  Insertion  des aryfaenoideus posficus^  des- 
sen Antagonisten  er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi aryfaenoidei transversi  undob/f'Q?äg(ihmm  querer  und 
in  schräger  Richlung  von  einer  Cartilago  arytaenoidea  zur  anderen ,  deren 
hintere  concave  Flächen  sie  einnehmen ,  so  dass  die  obliqui  auf  den  trans- 
versi  liegen.  Sie  nähern  die  beiden  Giessbeckenknorpel. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Kehlkopfs  liegen : 

a)  Der  M  thyreo-arytuenoideus  inferior.  Er  entspringt  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Cartilago  thyreoidea .,  nicht  weit  vom  Winkel  derselben,  läuft 
in  dem  Lig.  thyreo-arylaenoideum  inferius  nach  hinten,  und  befestigt  sich 
am  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoidea. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  Band,  in  welchem  ei  liegt,  erschlatVc.  Es  scheint 
vielaiebr  seine  Wirkung  dabin  gerichtet  zu  sein ,  das  Band  vorspringender  zu  machen 
und  dadurch  die  Stimmritze  zu  verengern.  Er  kann  jedoch  diese  Wirkung  nur  dann 
äussern  ,  wenn  der  Schildknorpel  und  der  Giessbeckenknorpel  (sein  Anfang  und  Ende) 
durch  andere  Muskeln  fixirl  werden.  —  Sautorhü  beschrieb  noch  einen  M.  thyieo- 
argtnenoitfeus  sup.  im  gleichnamigen  Ligament.  Er  ist  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt. 
Von  beiden  Musailis  thyreo-urytdenoideis  setzen  sich  unbestreitbar  Verlängerungen  an 
die  hintere  ¥\ä.QhQ  Aev  Cartilagines  arylnenoideae  ioy\. ,  und  fliessen  mit  den  Arytaenoideis 
oblii/vis  zusammen  (bilden  sie  aber  nicht  ganz  allein). 

b)  Zwischen  beiden  Blättern  des  Lig.  epiglottideo-arytaenoideum  liegt 
eine  dünne,  aber  breite  Sluskelschichte  desselben  Namens.  (Santorini nann- 
te sie  Ary-epiglottidaeus ,  Tlieile:  Arytaenepiglolticus.^  Sie  wird  diu*ch 
schwache  blasse  Bündelchen  verstärkt,  welche  von  der  Innenfläche  der  Cart. 
thyreoidea  stammen,  mid  von  Santorini  als  M.  thyreoepiglottidaeus  be- 
schrieben wurden. 

W.  Gruber  beschrieb  einen  bisher  nicht  bekannten  anomalen  Kehlkopfmuskel, 
welchen  er  M.  thyreoideus  transverms  anom(dus  ner)ut  Er  liegt  auf  dem  Lig.  crico- 
thyreoideum  und  füllt  mit  queren  Fasern  die  Inc.imra  thyreoidea  Inf.  aus.  Er  muss 
höchst  selten  vorkommen,  da  ihn  Gruber  unter  100  Leichen  nur  einmal  beoI)'i:htete. 
(Oesterr.  med.  -Jahrb.  1845.  iMaiheft,  pag.  148.  Fig.  8.) 

Der  innere  Schleimhautüberzug  des  Kehlkopfs  stammt  aus  der  Rachenhöhlc,  und 
dringt  durch  den  Aditus  Inrynyis  in  die  Kehlkopfhöhle  ein.  Die  Schleimhaut  ist  nicht 
so  gefässreich  wie  anderswo ,  w  enigstens  sind  ihre  capillaren  Gefässc  viel  feiner  als  im 
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PfiaiynT,  und  ihre  Farbe  niemals  so  intensiv  rolh,  wie  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle. Sie  ist  allenthalben  fest  an  die  unter  ihr  liegenden  muskulösen  und  elastischen 
Gebilde  des  Kehlkopfs  geheftet.  Ein  Flimmerepithclium  dockt  sie,  und  kleine  einfache 
Schleimdrüschen,  welche  besonders  im  Ventriculus  Morgagni,  am  vorderen  und  hinte- 
ren Ende  der  Slimmrilzc,  und  an  der  hinleren  Fläche  der  EinuloiHs  (wo  sie  in  kleinen 
Grübchen  des  Knorpels  liegen)  zahlreich  sind,  geben  ihr  unter  dem  Mikroskop  ein 
siebartig  durchlöchertes  Ansehen.  Die  Ventn'cMli  Morgagni  sollten  besser  VcnIricuU  Gafeni 
heissen,  i\<i  Morgagni se\hst  tia^^i:  Gnlenushns  cavilales  princeps  invenit,  et  Venlricu- 
los  appelluvil.  Advers.  anat.  png.  17. 

Nicht  die  Luft,  sondern  die  unteren  Stimmritzenbänder  erzeugen  primär  im  Kehl- 
kopfe den  Schall,  dessen  Höhe  und  Tiefe  als  Ton,  nach  piiysikalischen  Gesetzen,  von 
der  Länge  und  Spannung  der  Stimrarilzenbänder,  wohl  auch  von  der  Stärke  des  An- 
blasens durch  die  ausgealhmete  Luft,  abhängt.  Der  weibliche  Kehlkopf,  dessen  Durch- 
messer beiläufig  um  V*  kleiner  sind,  als  die  des  männlichen,  wird  ein  höheres  Ton- 
register haben.  Eben.so  Knaben  vor  dem  .sogenannten  Muliren,  welches  kurz  vor  der 
Geschlechtsreife  stattfindet.  Um  zur  Ehre  Gottes  weiblichen  Sopran  mit  männlicher 
Stärke  zu  singen ,  hat  man  zu  Ende  des  verflossenen  Jahrhunderts  noch  —  castrirt. 
Die  knorpeligen  Wände  des  Kehlkopfs,  verstärken  den  Ton  durch  Mitschwingen,  und 
die  Ventrictdi  Galeni  durch  Resonanz  ihrer  Luft.  Da  die  ausgeathmete  Luft  die  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  durch  Rachen  ,  Mund-  und  Nasenhöhle  fortpflanzt,  so  wer- 
den diese  Höhlen  den  Timbre  des  Schalles  wesentlich  modificiren.  Elasticität,  Feuch- 
tigkeit und  ein  zureichender  Spannungsgrad  der  Stimmbänder  sind  unerlässliche  Er- 
fordernisse für  die  Tonbildung.  Durch  den  verschiedenen  Tensionsgrad  der  Stimmbän- 
der lässt  sich  gewöhnlich  eine  Tonfolge  von  zwei  Octaven  (Brusttöne)  erzielen.  Nie 
erreichte  der  Stimmumfang  einer  Sängerin  4  Octaven.  Bei  Falseltöiicn  schwingen  nur 
die  inneren  Ränder  der  Stimmbänder.  —  Die  männliche  Stimme  ist  unbeholfener  als 
die  v;eibliche,  wegen  der  Grösse  der  Knorpel  und  der  Dicke  der  Bänder.  Der  Bass 
hält  darum  volle  Noten,  während  der  Sopran  eine  Roulade  in  Vierundsechzigstel  aus- 
führt. —  Die  Stimmritze  erweitert  sich  auch  bei  jedem  Einathmen,  und  verengert 
sich  beim  Ausathmen.  Beim  Anhalten  des  Athems  mit  gleichzeitigem  Drängen  schliesst 
.sie  sich  vollkommen,  so  wie  beim  Schlingen,  wo  der  Kehldeckel  zugleich  wie  eine 
Falllhiire  auf  den  Aditiis  laryngis  durch  den  Bissen  niedergedrückt,  und  durch  die 
Musculi  ury-epigloHici  niedergezogen  wird.  —  Die  Articulation  der  Stimme  beim  Spre- 
chen erfolgt  in  der  Mundhöhle.  —  Der  Kehldeckel  verknöchert  nie,  der  Ring-,  Schild- 
und  Giessbeckeiiknorpel  aber  häufig  im  vorgerückten  Alter.  —  Verknöcherte  Schild- 
kuorficl  li.ibon  schon  oft  den  löilllirhen  Schnitt  aufgehalten,  den  die  Hand  der  Selbst- 
mörder auf  den  Kehlkopf  führte. 

§.  242.  liiiftröhre. 

Die  Luftröhre,  Trachea  s.  Aspera  arteria  CTpa\sca  aprrjpta, 
rauhes  Luft  röhr),  i.st  die  Forts  elzung  des  Kehliiopfs,  wie  die  Spei- 
seröhre jene  des  Rachens.  Sie  liegt  vor  dem  Oesophagus  (der  hinter 
ihr  etwas  nach  liniis  abweicht),  beginnt,  wieder  Oesophagus,  am  fünf- 
ten Halswirbel,  wird  von  der  Ftiscia  cervicalis  ^  der  Glandula  thyreoi- 
dea  (unter  dieser  von  einigen  .starken  Venen)  und  den  Musculis  sler- 
m-thyreoideis  bedeckt,  geht  hinter  der  Incisura  semilunaris  sterni  bis 
zum  dritten  Brustwirbel  herab ,  und  theilt  sich  hier  in  zwei  divergente  Aesle 
{.Btonchi)^  deren  jeder  zu  einer  Lunge  geht.  Der  Bronchus  dexter  ist 
kürzer ,  weiter  und  mehr  quer  gerichtet ,   als  der  linke.   Jeder  Bronchus 
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theilt  sich  wieder  in  so  viele  Zweige ,  als  die  Lunge  ,  zu  welcher  er  geht, 
Lappen  hat,  der  rechte  in  drei,  der  linke  in  zwei ,  welche  in  das  Lungen- 
parenchym eindringen ,  und  durch  ihre  ferneren  Verästlungen  die  Grund- 
lage desselben  bilden.  Die  Luflröhre  besteht  aus  16  bis  26  horizontal  über 
einander  liegenden,  C -förmigen  Knorpelstreifen  (unvollkommenen  Knorpel- 
ringen), deren  Oeffnung  nach  hinten  sieht.  Sie  geben  der  Luftröhre  ein  un- 
ebenes geringeltes  Ansehen ,  woher  der  Name  Aspera  arteria  stammt.  Der 
Bronchus  dexter  enthält  (5 — 8,  der  linke  9 — ^12  unvollständige  Knorpelringe. 
—  Die  Knorpel  bestimmen  die  Geslalt  und  Weite  der  Luftröhre,  stossen  aber 
nicht  mit  ihren  oberen  und  unteren  Rändern  aneinander,  sondern  werden 
durch  elastische  Faserbänder ,  welche  ebenfalls  die  Gestalt  unvollkommener 
Ringe  haben  ,  an  einander  gekettet.  Dieser  Umstand  macht  die  Verkürzung 
und  Verlängerung  der  Luftröhre  möglich.  Die  hintere  platte  knorpellose  Wand 
der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste  wird  von  einer  dichten  Zellhaut  und  von  que- 
ren blassen  Muskelbündeln  eingenommen ,  welche  die  Stelle  des  fehlenden 
Knorpelsegments  ergänzen.  Die  innere  Oberfläche  ist  mit  blasser  dünner 
Schleimhaut  ausgefüttert,  unter  welcher  eine  Lage  longitudinaler,  gelbli- 
cher, elastischer  Fasern  folgt,  und  auf  welcher  ein  flhnmerndes  Epithelium  auf- 
sitzt. An  der  hinteren  Wand  der  Schleimhaut  finden  sich  gehäufte  Glandulae 
muciparae^  und  an  der  äusseren  Umgebung  der  Bronchien  zahlreiche,  schwarz 
pigmentirte  Lymphdrüsen ,    Glandulae  bronchiales. 

Die  Luftröhre  ist  kein  cyiindrischer  Kanal,  sondern  ein  Rohr,  an  welcliem  hinten 
ein  Stück  seiner  Peripherie  durch  eine  ebene  Membran  ersetzt  ist.  Die  Nähe  des  Oeso- 
phagos ,  und  dessen  Ausdehnung  durch  den  verschlungenen  Bissen ,  erfordert ,  dass 
die  vor  ihm  liegende  hintere  Wand  der  Trachea  nachgiebig  sei.  Die  Länge  der  Luft- 
röhre misst  3V2 — 4V2  Zoll.  An  ihrem  oberen  und  unteren  Ende  ist  sie  etwas  enger 
als  in  der  Mitte.  Die  grössere  Weite  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stärkeren  Luft- 
slrom  zur  rechten  Lunge,  und  fremde  Körper,  welche  in  die  Luftröhre  gelangen, 
werden  in  der  Regel  in  den  rechlen  Bronchus  hineingerissen.  Man  weiss  auch  durch 
Leichenbefunde  von  Neugeborncn,  welche  nach  den  ersten  Athenzügen  starben,  dass 
die  rechte  Lunge  früher  athmet  als  die  linke. 
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Die  Lungen,  Fulmones  ^  sind  zwei  stumpfe,  kegelförmige,  die  bei- 
den Seitenhälften  des  Thorax  einnehmende ,  und  das  Herz  zwischen  sich  fas- 
sende ,  schwammige  und  elastische  Eingeweide ,  in  welchen  der  chemische 
Act  der  Respiration ,  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles, 
Statt  findet. 

ihre  Farbe  ist  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des  Biutreichthums,  und  der 
gesunden  oder  kranken  Verfassung  ihres  Parenchyras,  sehr  different,  und  bietet  alle 
Nuancen  zwischen  Rosenroth  und  Blauschwarz  dar.  Ihr  Gewebe  ist  weich,  knistert 
beim  Druck,  und  lässt  beim  Durchschnitt  schaumiges  (mit  t^uftbläschen  gemengtes) 
Blut  ausfliessen.  Ihr  absolutes  Gewicht  beträgt  bei  massiger  Füllung  mit  Blut  beiläufig 
2 V2  Pfund  (beim  Weibe  etwas  über  2  Pfund),  ihr  specifisches  Gewicht  ist,  der  im 
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Parenchym  verlheilteu  Luft  wegen ,  geringer  als  jenes  des  Wassers.  Lungen ,  welche 
geathinet  haben,  schwimmen  deshalb  (als  Ganzes  oder  in  Theile  zerschnitten)  auf 
dem  Wasser.  Frische  Lungen  von  Embryonen  oder  todlgcbornen  Kindern,  haben  eine 
derbere  Consislenz,  sind  specifisch  schwerer,  und  sinken  im  Wasser  zu  Boden.  In 
einem  gewissen  Stadium  der  Lungenentzündung  wird  ihr  Gewebe  inpermeabel  für 
die  Luft,  nimmt  das  Ansehen  und  die  Dichtigkeit  der  Leber  an,  und  heisst  in  diesem 
Zustande  hepatisirt. 

Jede  Lunge  iPulmo  dexter  et  sinister}  stellt  eine  Hälfte  eines  senk- 
recht durchschüittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf  dem  con- 
vexcn  Zwerchfell  aufruht,  dessen  abgerundete  Spitze  in  der  Aperlura 
thoracis  sup.  liegt,  dessen  äussere  convexe  Fläche  an  die  Concavität  der 
Seitenwand  des  Thorax  anliegt,  und  dessen  innere  ausgehöhlte  Fläche 
mit  der  gleichen  der  gegenüberstehenden  Lunge  eine  Nische  für  das  Herz 
bildet.  —  Die  Ränder  zerfallen  in  den  unteren  halbkreisförmigen  (schei- 
det die  äussere  Fläche  von  der  unteren),  in  den  vorderen  schneidenden, 
und  hinteren  stumpfen  (beide  trennen  die  äussere  Fläche  von  der  inneren). 
An  der  inneren  Fläche  findet  sich ,  nahe  am  hinteren  Rande^  eine  längli- 
che, flache  Vertiefung,  durch  welche  die  Gefässe  der  Lunge  aus-  und 
eintreten  {Hilus  s  Porta  pulmoms).  Vom  hinteren  stumpfen  Rande  schräg 
nach  abwärts  zum  vorderen  schneidenden  Rande  verläuft,  über  die  äus- 
sere Fläche  beider  Lungen  weg,  einen  2"  tiefer  Einschnitt,  der  an  der 
rechten  Lunge  sich  gabelförmig  in  zwei  Schenkel  theilt ,  an  der  linken  aber 
ungetheilt  bleibt.  Die  linke  Lunge  wird  dadurch  in  zwei  ,  die  rechte  in 
drei  Lappen  geschnitten  (.Lobi pulmonum)  ^  von  welchen  der  mittlere  der 
kleinste  ist. 

Die  Oberfläche  jedes  Lappens  ist  an  frischen  und  gesunden  Lungen 
in  kleinere  eckige  Felder  (.Lobuli  s-  Insulae  pulmonales)  getheilt,  welche 
durch  schwarz  tingirte  Streifen  sich  wechselseitig  abgrenzen,  und  der  Aus- 
druck der  Zusammensetzung  eines  Lappens  aus  gleichartigen  Formtheilen 
sind.  Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  mit  der  Pleura  pulmonalis  überzogen, 
welche  sich  in  die  Einschnitte  hineinsenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf  ihren 
Grund  zu  gelangen.  Sie  hängt  fest  an  die  Lunge  an,  und  kann  nicht  abgezogen 
werden.  Die  rechte  Lunge  ist ,  wegen  dem  hohen  rechtseitigen  Standpunkte 
des  Zwerchfells ,  niedriger ,  aber  breiter  als  die  linke  ,  und  zugleich  um  ein 
Zehntel  des  Volumens  grösser.  Die  Gefässe  jeder  Lunge  treten  nur  amHilus 
aus  und  ein.  ^\q  sind:  I.  der  Bronchus^  2.  die  Arteria  pulmonalis^  3.  die 
Yena  pulmonalis-  Sie  werden  mit  den  ernährenden  Gefässen  (.Arteriae 
bronchiales)  und  den  Saugadern  durch  Zellgewebe  zu  einem  von  der 
Plektra  pulmonalis  überzogenen  Bündel  vereinigt  {.Radix  pulmonis)  ^  an 
welchem  die  Lunge ,  wie  die  Frucht  am  Stiele,  hängt,  und  welcher  des- 
halb auch  Pedunculus  pulmonis  heisst. 

Der  Bronchus  theilt  sich  in  so  viele  Aeste,  als  Lobi  an  der  betref- 
fenden Lunge  vorkommen.  Jeder  Ast  theilt  sich  wiederholt  gabelförmig  in 
kleinere  Zweige  QSyringes  s.  Canales  aeriferi) ,  welche ,  wenn  sie  auf 
0,05'''-— 0,02'"  Durchmesser  gekommen  sind,    sich  nicht  mehr    spalten^ 
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sondern,  wie  die  Ausführiingsgänge  einer  Speicheldrüse,  mit  18 — 40 Bläs- 
chen besetzt  werden  {.Cellulae  mreae)  ^  welche  ein  traubiges  Läppchen  bil- 
den, sich  beim  Inspiren  ausdehnen,  beim  Exspiriren  zusammenfallen,  und 
der  Lungenoberfläche  ihr  vesiculäres  Ansehen  verleihen.  Die  in  der  verlän- 
gerten Richtung  des  kleinsten  Bronchus  liegende  CeUnla  aerea  kann  nach 
Moleschott'.  Celluta  terminalis^  die  seitlich  suhilzenden  Cellulae  parietales 
(y\2kc]i  Rossignol:  Alveoles  pulmonaires)  genannt  werden.  Die  Grösse  die- 
ser Bläschen  variirt  von  0,2'" — 0,06'".  Bei  krankhafter  Ausdehnung  kann 
ihr  Durchmesser  bis  2"'  betragen  iEmphysema  vesiculare).  Die  Lungen- 
zellen bestehen  aus  einer  structurlosen  mit  elastischen  und  Bindegewebfa- 
sern umgebenen  Grundmembran,  auf  welcher  immer  eine  Schichte  Pfla- 
sterepithelium  aufsitzt.  Das  respiratorische  Capillargefassnetz  liegt  unmit- 
telbar unter  dem  Epithelium.  —  Die  Art.  pulmonalis,  welche  aus  der  rech- 
ten Herzkammer  entspringt,  und  venöses  Blut  führt ,  folgt  den  Verästlun- 
gen des  Bronchus^  und  löst  sich  an  den  Cellulae  uereae  in  ein  capillares 
Netz  auf,  welches  in  der  Wand  der  Zelle  liegt,  und  aus  welchem  die  er- 
sten Anfänge  der  Venae  pulmonales  entspringen.  Während  das  venöse  Blut 
durch  dieses  Capillargefassnetz  strömt ,  tauscht  es  seinen  Kohlen-  und  Was- 
serstoff gegen  das  Oxygen  der  in  jeder  Cellula  aerea  vorhandenen  Luft  aus, 
wird  arteriell ,  und  kehrt  durch  die  Lungenvenen,  deren  jede  Lunge  zwei 
hat ,  zur  linken  Herzvorkammer  zurück. 

Die  Aeste  und  Zweige  der  Bronchi  in  den  Lungen  verlieren ,  in  dem  Masse  als 
sie  sich  durch  Theilung  verjüngen,  ihre  Knorpeiringe  nach  und  nach,  indem  die.se  an 
den  grösseren  noch  als  Querstreifen  vorhanden  sind,  an  den  kleineren  aber  zu  ecki- 
gen und  rundlichen  Scheibehen  werden  ,  welche  in  der  Wand  der  kleineren  Luftwege 
wie  eingesprengt  liegen,  dann  aber  spurlos  schwinden,  so  dass  die  Luftwege  von 
0,1'"  Durchmesser  nur  aus  den  häutigen  Elementen  des  Bionchus  bestehen.  KötUker 
hat  an  den  kleinsten  Bronchialästen  eine  äussere  aus  circulären  organischen  Muskel- 
fasern bestehende  Schichte,  eine  mittlere  mit  reichlichen  elastischen  Fasern  gemischte 
Bindegewebschicht,  und  ein  inneres  Epithelium  aus  t^limmerzelleu  gebildet  nachge 
wiesen.  —  Die  Cellulde  aereue  werden  in  beiden  Lungen  von  HuscMe  auf  1700—1800 
Millionen  geschätzt,  ihre  Flächen,  in  eine  Ebene  zusammengestellt,  M'iirden  eine  Area 
von  2000  Quadralfuss  geben.  Die  von  Bourgeii/  (Atmales  des  sciences  nat.  1830.  p.  318) 
aufgestellte  Meinung,  dass  die  leizten  Enden  der  Luftwege  ein  Labyrinth  bildeten,  ist 
auf  sehr  unvollkommene  Präparate,  die  ich  selbst  in  Paris  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte, 
basirt.  Die  Nerven  der  I^unge  stammen  vom  Vagus  und  Sympathicus,  und  bilden  um 
die  Lungenwurzel  den  Plexus  pulmonalis ,  dessen  Grösse  zum  Volumen  der  Lunge  ge 
ring  genannt  werden  kann.  Die  Verästlungen  des  Plexus  pulmonaUs  folgen  grösstcnltieils 
den  Astbildungen  Acv  Bronchi ,  verlieren  sich  in  ihnen,  und  besitzen  die  von  Remak 
in  so  vielen  Parenchymen  entdeckten,  \oi\  Scftlff  auch  an  den  feineren  Bronchien  nach- 
gewiesenen Ganglien  {Grieslnger  s  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  6.  Bd.  pag.  792). 
Der  Vagus  scheint  der  chemischen  Thätigkeit  der  Lunge  und  ihrer  Empfindlichkeil 
vorzustehen ,  der  Sympulhkus  der  Ernährung.  Die  Empfindlichkeit  der  Lunge  ist  so 
gering,  dass  selbst  weif  ausgedehnte  Zerstörungen  ihres  Parenohyms  ohne  intensiven 
Schmerz,  stattfinden;  (wie  die  alte  Medicin  von  den  t.ungensüchfigen  sagte:  non 
moriiinfur ,  seil  vivere  cessunl).  —  Die  oberflächlichen  Lymphgefäxse  bilden  unter  der 
Pleura  pulmonalis  ansehnliche  Netze,  welche  von   den  Venen   aus  zu  injiciren  sind. 
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Die  tiefliegenden  folgen  dem  Zuge  der  Bronchienäste,  und  passiren  durch  kleine  (lin- 
sen- oder  hanfkorngrosse)  Drüsen,  Glandulae  pulmonales,  welche  wahre  Glandulae 
bronchiales  im  veijiiuglen  IMassslabe  sind ,  und  sich  durcliaus  nicht ,  wie  früher  allge- 
mein geglaubt  wurde ,  in  die  Luftwege  offnen  und  das  schwarze  Pigment  absondern, 
welches  den  Lungenauswurf  grau  färbt.  Sie  sind  allerdings  mit  ästigen  Pigmeutzellen 
durchdrungen,  und  erscheinen  häufig  im  höheren  Alter  zu  Säcken  mit  schmierigem, 
schwarzen  Inhalt  metamorphosirl^  allein  die  von  Janhe  und  Portal  beschriebenen 
Oeffnungen  sind,  sclion  seit  Hewson  diese  Frage  näher  untersuchte,  widerlegt.  Eben 
so  wenig  kann  ich  Hiisckke  beistimmen,  der  ihnen  grosse  Neigung  zur  Verknöcherung 
beilegt.  Die  Drüse  kann  nur  ossificiren ,  wenn  sie  früher  ein  Depot  von  Tuberkelmasse 
war,  und  dann  ist  die  Ossification  vielmehr  ein  verkalkter  Tuberkel,  als  eine  wahre 
Knochenneubildung. 

Ausser  den  grossen  Luft-  und  Blulkanälen,  welche  die  Alten  als  Vasa  publica  pul- 
monum bezeichneten,  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes,  auf  ihre  Ernährung  abzie- 
lendes Gefässsystem  —  Vasa  privata.  Diese  sind  die  kleinen  Arteriae  et  Venae  bron- 
chiales,  welche  sich  wie  die  übrigen  Schlag-  und  Blutadern  des  Körpers  verhalten, 
und  ebenfalls  die  Radix  pulmonis  bilden  helfen.  Die  Arteriae  bronchiales  geben  schon 
im  Hilus  pulmonum  oberflächliche  Zweige  ab,  welche  sich  mit  den  liefen,  nachdem 
diese  das  Lungenparenchym  durchdrangen,  und  auch  an  die  Oberiläche  getreten  sind, 
zu  Netzen  vereinigen.  Ihre  Aeste  nehmen  auch  an  der  Bildung  der  Kndiielze  Aqv  Arteria 
pvlmonalis  kwWi^W  (Ifaller,  Reisseisen}.  Die  Venae  bronchiales  entleeren  sich  theils  in 
die  Blutbahn  der  oberen  Hohlvene,  theils  in  die  Venae  pulmonales ,  wodurch  dem 
linken  Herzen  nicht  rein  arterielles,  sondern  mit  einem  kleinen  Antheil  Venenblut  ver- 
setztes B'ut  zugeführt  werden  muss.  Dass  übrigens  beide  Gefässsystenie  —  das  respi- 
ratorische und  nutritive  —  eine  gewisse  Unabhängigkeit  behaupten,  beweist  der 
Umstand,  dass  in  der  Classe  der  Fische,  wo  die  Lunge  auf  eine  nicht  respirirende 
Schwimmblase  reducirt  ist,  und  das  respiratorische  Gefässssystem  nur  in  den  Kiemen 
auftritt,  die  nutritiven  Gefässe  der  Schwimmblase  ihre  Selbstständigkeit  behaupten. 

Durch  die  inspiralionsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert  und  die  Luft  in  die 
Lungen  eingezogen.  Hiebei  vergrössert  sich  die  Lunge  um  so  viel,  als  die  Erweite- 
rung des  Thornx  beträgt.  Sie  bleibt  also  mit  der  inneren  Fläche  der  Brusthöhle  in 
Contact.  Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Ausdehnen  der  Luftzellen  ein  knisterndes 
Geräusch,  welches  in  jenen  Krankheiten,  wo  die  Luftzellen  durch  Exsudate  gefüllt 
werden,  fehlt,  und  deshalb  von  den  Aerzlen  als  Hilfsmittel  benützt  wird,  die  Weg- 
samkeit  des  Lungenparenchyms  zu  untersuchen.  Beim  Ausathmen  wird  nicht  alle  Luft, 
die  in  den  Lungen  war,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein  Quantum  zurück,  da  die  Luft- 
wege nicht  vollends  comprimirt  werden.  Auch  die  Leichenlunge  ist  nicht  luftleer.  • — 
Die  ausgeathmele  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie  an  das  venöse  Blut 
abgegeben  um  arterielles  daraus  zu  machen,  eine  entsprechende  Menge  Kohlensäure, 
Wasserdampf  und  flüchtige  thierische  Stoffe  (z.  B.  beim  stinkenden  Alhem).  Mit  jeder 
Inspiration  (deren  im  Mittel,  bei  ruhigem  Körper  und  Geist,  16  auf  die  Minute  kom- 
men ,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls  65raal  schlägt)  ändern  die  vorderen  Ränder  der 
Lungen  ihre  Lage,  und  schieben  sich  vor  den  Herzbeutel,  nähern  sich  also,  umschlies- 
.sen  das  Herz  vollkommener  und  dämpfen  seinen  Schlag  Die  Spitzen  iler  Lungenkegel 
erheben  sich  etwas  über  den  Rand  der  ersten  Rippe.  Vielleicht  bedingt  die  hiebei 
stattfindende  Reibung  das  häufige  Vorkommen  der  Tuberkeln  in  der  Lungenspilze. 
Die  hinleren  Ränder  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen  der  Wirbelsäule  und  den 
Rippen,  und  verrücken  sich  nicht.  Man  kann  an  der  liCiche  diese  Bewegungen  der 
F^unge  durch  Aufblasen  nachahmen,  und  sich  überzeuge»,  dass  sie  für  die  Gefähr- 
lichkeit der  Brustwunden  und  für  die  auscultatorische  Untersuchung  der  Brusteinge 
weide  von  Wichtigkeit  ist. 
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§.  244.  Nebendrüsen  der  liespirationsorgane. 

Mit  dem  Hals-  und  Brusttheil  der  Athmungsorgane  stehen  zwei  Drü- 
sen in  näherer  anatomischer  Beziehmig,  deren  physiologische  Bedeutung- 
noch  unbekannt  ist;  die  Schilddrüse  und  die  Thymusdrüse. 

a)  Die  Schilddrüse,  GL  Ihyreoidea^  liegt  mit  ihrem  mittleren 
schmälsten  Theile  Usthmus)  vor  dem  Anfange  der  Luftröhre ,  mit  ihren 
paarigen  Seitenlappen ,  Cornua  lateralia ,  an  und  auf  der  Cartilago  thyre- 
oidea.  Vom  Isthmus  erhebt  sich  häufig  (nach  Gruber  unter  hundert  Lei- 
chen vierzig  Mal)  noch  der  unpaarige  Processus  pyramidalis  s.  Cornu  me- 
dium über  die  linke,  seltener  rechte  Schildknorpelplatte,  bis  zu  deren 
oberen  Rande ,  und  selbst  darüber  hinaus.  Ihre  vordere  Fläche  wird  von 
den  Muscu/is  sterno-thyreoideis  bedeckt,  die  hintere  des  Isthmus  deckt  den 
Ringknorpel  und  die  oberen  Knorpelringe  der  Luftröhre ,  die  hintere  der 
Seitenlappen  deckt  die  J/7en«  carotis  communis ^  und  erhält,  wenn  die 
Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrössert,  von  letzterer  einen  longitudinalen 
Eindruck.  Ihr  sehr  gefässreiches  Parenchym  (daher  der  ältere  Ausdruck; 
Ganglion  vasculosuni)  ist  in  eine  fibrös-zellige  Hüllungsmembran ,  Tunica 
propria  gl.  thyr. ,  eingeschlossen  ,  und  zeigt ,  wenn  es  gesund  ist ,  kleine 
rundliche ,  vollkommen  geschlossene  Zellen  (Bläschen) ,  von  verschiedener 
Grösse  mit  körnigem  Inhalt.  Die  diese  Bläschen  umgebende  Masse  der  Drüsen 
ist  ein  ungemein  gefässreiches  Zellgewebslager ,  welches  mehrere  dieser 
Bläschen  zu  einem  Läppchen  vereinigt.  Die  Trennungsfurchen  der  Läpp- 
chen werden  an  der  Oberfläche  der  Drüse  durch  die  grösseren  Blutgefässe 
eingenommen. 

Bei  struinöser  Eutartuiig  der  Drüse  (Kropf)  werden  die  Zelleu  grösser,  füllen  sich 
durch  endogene  Bildung  mit  neuen  Zellenformationen,  können  aber  darum  nicht  für 
eine  pathologische  Erscheinung  gehalten  werden ,  weil  sie  schon  bei  6monatlichen 
Embryonen  (i?/A'67to^)  vorkommen,  und  bei  ganz  gesunden  Thieren  ebenfalls  exislireu. 
ihr  P'ehlen  scheint  somit  mehr,  als  ihr  Vorkommen,  eine  Abnormität  zu  sein,  Ausfüh- 
rungsgänge, von  welchen  SckmidImüUer,  CoschwUz  und  Vnler  träumten,  existiren  weder 
im  Erwachsenen  noch  im  Embryo,  wo  sie  Meckel  für  möglich  hielt,  und  Arnold  (indem 
er  die  Drüse  als  Auswuchs  der  Luftröhre  entstehen  lässl)  positiv  annimmt.  Den  Leva/or 
gl.  thyr.,  vom  Zungenbeine  kommend,  und  sich  in  der  Tunica  propria  der  Drüse  ver- 
lierend, kann  man  bei  grossen  Kröpfen  deutlich  sehen.  —  Dass  die  Schilddrüse  mit 
dem  Kehlkopfe  in  näherer  physiologischer  Beziehung  steht,  ist  eine  blosse  Vermuthung, 
die  allerdings  durch  die  Mähe  dieser  beiden  Organe  und  durch  die  Beobachtung  wahr- 
scheinhch  wird,  dass  in  der  Classe  der  Vögel,  wo  der  Stimmkehlkopf  in  die  Brusthöhle 
an  die  Theilungsstelle  der  Luftröhre  herabrückt ,  auch  die  Schilddrüse  in  den  Thorax 
versetzt  wird,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  sie  auch  bei  stimmlosen  Amphibien  A'or- 
kommt,  und  bei  den  Schlangen,  deren  Kehlkopf  am  Boden  der  Mundhöhle  sich  öffne), 
weit  davon  entfernt  liegt,  für  das  Gegentheil  spräche. 

Bei  Unterbindung  der  Carotis,  dem  Speiseröhren-  und  Luftröhrenschnitt  sind  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Drüse  von  grossem  Belange.  Die  nach  unten  zunehmende 
YergrÖsscrung  des  Isthmus  bei  Erwachsenen,  und  seine  geringe  Höhe  bei  Kindern, 
macht ,  dass  die  Luftröhre  der  Kinder  dem  Messer  zur  Tracheotomie  leichter  zugäng- 
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lieh  wird,  während  bei  Erwachsenen  die  Lairyngotomie  häufiger  geübt  wird.  Ihr  Ge- 
fässreichlbum  ist  so  bedeutend,  dass  ihre  Verwundung  durch  Selbstmordversuch 
tödtiich  werden  kann,  ohne  dass  die  grossen  Stänime  des  Halses  verletzt  werden. 
Man  hat  die  Schilddrüse  durch  Eiterung  {Thyreophyma  acutum)  zerstört  werden  gese- 
hen ,  ohne  nachtheilige  Folgen  für  Gesundheit  und  Sprache. 

b)  Die  Thymusdrüse  ist,  wo  möglich,  noch  räthselhafter ,  ob- 
wohl ihr  Bau  ebenso  genau,  wie  jener  der  Schilddrüse  bekannt  ist.  Sie 
existirt  in  ihrer  vollen  EntAvicklung  nur  im  Embryo ,  und  bis  zum  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres ,  wo  sie  zu  schwinden  beginnt,  und  um  die  Zeit 
der  Geschlechtsreife  herum  entweder  ganz  verschwunden ,  oder  auf  einen 
unansehnlichen  Rest  reducirt  ist ,  der  sich  auch  durchs  ganze  Leben  erhal- 
ten kann.  Sie  hat  beim  Neugebornen  das  körnige  Ansehen  einer  Speichel- 
drüse, und  besteht  aus  zwei  durch  eine  Zellgewebsmembran  zu  einem  läng- 
lichen platten  Körper  vereinigten ,  ungleich  grossen  Seitenlappen.  Sie  liegt 
hinter  dem  Manubrium  slerni  auf  den  grossen  Gefässen  der  oberen  Brust- 
apertur und  dem  Herzbeutel^  erstreckt  sich  beim  Embryo  vor  dem  letzteren 
bis  zum  Zwerchfell  hinab.  Ihr  unterer  Rand  ist  concav,  und  seitlich 
mit  zwei  stumpfen  Hörnern  versehen.  Jeder  Lappen  ist  ein  Aggregat  hoh- 
ler Bläschen ,  welche  mit  einer  milchigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Eine  grös- 
sere centrale  Höhle  des  Lappens  findet  sich  nur  bei  gutgenährten  Drüsen. 
Bischoff  Imgnui  sie  ganz.  Äslley  Cooper  lässt  jedes  Bläschen  in  die  centrale 
Höhle  münden,  und  Haugsted  nimmt  zwischen  den  einzelnen  Bläschen  Ver- 
bindungskanäle an. 

Nach  /.  Simons  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Thymus- 
drüse sollen  sich  die  Bläschen  der  Thymus  als  seitliche  Erweiterungen  einer 
primitiven  Höhle  bilden ,  welche  sich  allmälig  gänzlich  abschnüren ,  und 
durch  fortgesetzte  Entstehung  neuer  Ausstülpungen  sich  vervielfältigen. 

In  der  ersten  Entstehung  bestehen  Schilddrüse  und  Thymusdrüse  aus  paarigen 
Hälften,  welche  sich  erst  später  zu  Einem  Drüsenkörper  verbinden.  Ich  glaube  an  sehr 
kleinen  Schaf-  und  Kalbsembryonen  eine  Verbindung  beider  Drüsen  bemerkt  zu  haben. 
Ob  ihre  Vergrösserung  die  Respirations-  und  Kreislaufsorgane  comprimiren,  und  da- 
durch das  sogenannte  Asthma  tliymicum  bewirken  könne,  scheint  sehr  zweifelhaft. 
Man  findet  sie  häufig  bei  Kindern,  welche  nicht  am  Asihma  starben,  den  ganzen  vor- 
dem Mittelfellraum  einnehmen.  Die  Vorschläge  AtUin  Buins,  wie  man  sich  zu  beneh- 
men habe,  um  eine  vergrösserle  Thymus  zu  exstirpiren,  wird  hoffentlich  Niemand  am 
Lebenden  in  Ausführung  bringen. 


§.  ^45.  Brustfelle. 

Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  vollkommen  geschlossene 
Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig  und  zur  Umhüllung  der  rechten  und  linken 
Lunge  bestimmt.  Der  dritte  ist  unpaarig ,  liegt  zwischen  den  beiden  paari- 
gen, und  schliesst  das  Herz  ein.  Die  paarigen  heissen:  Br  ustfell  e  iPleu- 
rae)  —  der  unpaarige :  Herzbeutel  {_Pericaratimi) ,  und  wird  bei  der 
speciellen  Beschreibung  des  Herzens  geschildert. 
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Das  rechte  und  das  linke  Bruslfell  besteht  aus  zwei  in  einander  gescho- 
benen Säcken,  die  man  sich  auf  folgende  Weise  entstanden  denkt.  Man  denke 
sich  jtde  Hälfte  der  Brusthöhle  durch  eine  einfache  seröse  Blase  eingenom- 
men iPleuru)^  und  die  Lungen  nochfthlend.  Jede  Blase  sei  an  die  innere 
Oberfläche  der  Rippen  und  ihrer  Zwischenmuskeln  angewachsen  —  Pleura 
coslalis ^  Rippenfell.  Beide  Blasen  stehen  mit  ihren  einander  zugewende- 
ten Seiten  nicht  in  Berührung.  Es  bleibt  somit  ein  freier  Raum  zwischen  ih- 
nen ,  der  sich   vom  Brustbeine  zur  Wirblsäule  erstrecken  wird.     Dieser 
Raum  heisst :  Mittelfellraum,  Cavum  medlastini^  und  die  Seitenwände 
desselben,   Mi  tt  elf  eile,  Mediaslina  (^per  thoracem  medium  lensii).    In 
dem  Mittelftllraum  lasse  man  nun  beide  Lungen  entstehen  und   gegen    die 
Seiten  zu  sich  vergrössern,   was  nur  dadurch  geschehen  kann,  dass  jede 
Lunge  das  ihr  zugekehrte  Mittelfell  in  die  Höhle  der  serösen  Blase    ein- 
stülpt, und  dadurch  von  ihr  einen  Ueberzug  erhält,   der  als  Pleura  pulmo- 
nalis  (Lungenfell)  in  der  Pleura  coslalis  eingeschlossen  sein  wird.    Die 
Stelle ,  wo  das  Mittelfell  in  die  Pleura  pulmonalis  übergeht ,  wird  von  der 
Lungenwiu'zel  eingenommen.   Auch  das  Herz  denke  man  sich  sammt  seinem 
Beutel  in  dem  Mittelfellraum  entstehen.  Da  es  nicht  so  gross  wird ,    um   den 
ganzen  Raum  auszufüllen,  so  bleibt  vor  und  hinter  ihm  ein  Theil  dieses  Rau- 
mes frei,  und  wird  als  vorderer  und  hinterer  Mittelfellraum,  Cavum 
rnediastini  anterius  et  posterius  ^  bezeichnet.  Da  das  Herz  ferner  nicht   in 
der  Medianlinie  des  Thorax  liegt,   sondern  nach  links  abweicht,  so  kann 
der  vordere  Mittelfellraum  nicht  mit  dem  Sternum  parallel  liegen ,    sondern 
er  muss  derselben  Abweichung  nach  links  unterhegen.    Das  Herz  und  die,  ^ 
an  seiner  nach  oben  gerichteten  Basis,  entspringenden  grossen  Gefässe,  bil- 
den somit  die  Grenze  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Mittelfellraum. 
Der  vordere  kann  nur  so  lang  als  das  Sternum  sein  ,  welches ,  zugleich  mit 
den  linkseitigen  Rippenknorpeln,  seine  vordere  Wand  bildet.    Das   hintere 
ist,  wegen  der  nach  hinten  abschüssigen  Lage  des  Zwerchfells,  so  lange  als 
die  Brustwirbelsäule,   welche  seine  hintere  Wand  vorstellt.  Die  Seitenwände 
beider,   werden   durch  das   rechte  und  linke  Mittelfell  gegeben,   welche, 
da  sie  die  Pleura  coslalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  vereinigen,  auch   u  m- 
geschlagene  Pleur  aplatten  genannt  werden. 

Jede  Pleura  ist  dem  Gesagten  zufolge  ein  einfacher  seröser  Sack,  wie 
das  Peritoneum,;  welcher  aber  sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweid  (die  Lunge)  zu  überziehen,  und  zwei  Ballen  darzustellen,  einen 
äusseren  und  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  ruht  unten  auf  dem  Zwerch- 
fell QPleura phrenica')  ^  und  ist  an  dieses,  so  wie  an  die  innere  Oberfläche 
der  Bruslwand,  durch  kurzes  Zellgewebe  angeheftet,  welches  sich,  gegen 
die  Wirbelsäule  zu,  als  besondere  Schichte  entwickelt,  festere  Textur  an- 
nimmt, und  von  mir  als  Analogon  der  Fascia  transversa  abdominis  be- 
trachtet, und  als  Fascia  endothoracica  aufgeführt  wird.  Vom  hinteren 
Theile  der  Pleura  phrenica  erhebt  sich  constant  eine  laxe  Duplicatur  der- 
selben zum  hinteren  Rande  des  unteren  Lungenlappens  als  Lig.  pulmonale^ 
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welches  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  den,  am  hinteren  Rande  der  ganzen 
Lunge  zufällig  vorkommenden ,  krankhaften  Adhäsionen ,  welche  durch  Or- 
ganisirung  pleuritischer  Exsudate  entstehen  CfJg.  spurid). 

Verfolgt  man  die  vorderen  ümbeugungsteiien  der  Pleurae  coslales  zur  Mittelfell- 
wand,  so  findet  man,  dass  diese,  so  wie  die  Wände  des  vorderen  Mediastinumraums, 
nicht  mit  einander  parallel  laufen.  Sie  nähern  sich  von  den  Rändern  des  Manubrii  sterni 
nach  abwärts ,  um  am  Corpus  steint  wieder  auseinander  zu  weichen ,  wo  dann  das 
linke  hinter  den  äusseren  Enden  der  linken  Rippenknorpel,  das  rechte  hinter  der  Mitle 
des  Sternum  (zuweilen  selbst  am  linken  Rande  desselben)  herabgeht.  Der  vordere  Mit- 
telfellraum hat  somit  die  Form  eines  )(",  dessen  beide  Hälften  sich  nicht  berühren,  und 
dessen  linker  Schenkel  an  seiner  unteren  Hälfte  länger  ist  als  an  der  oberen. 

Man  sieht  diese  Verhältnisse  am  schönsten,  wenn  man  durch  die  Brusthöhle  einer 
Kindesleiche  an  mehreren  Stellen  Querschnitte  führt. 

Die  rauhen  und  glatten  Flächen  verhalten  sich  an  der  Pleura  costalis  und  pulmo- 
nalis,  wie  am  Peritoneum  parietale  und  viscerale. 

Sieh  A.  W.  Otto,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Berhn.  1829.  4.  und 
G,  Ludwig,  icones  cavitatum  thoracis  et  abdominis.  Lips.  1750.  4. 

§.  246.  Lage  der  Eingeweide  in  der  Brusthöhle. 

Die  Lage  der  Brusteingeweide  zu  untersuchen ,  erfordert  weit  weniger 
Mühe,  als  die  der  Bauchhöhle,  indem  es  sich  im  Thorax  nur  um  drei  Ein- 
geweide handelt ,  welche  nach  Entfernung  der  vorderen  Brustwand  leicht 
zu  übersehen  sind.  Zwei  davon —  die  Lungen  —  bilden  Kegel  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze ;  das  dritte  —  das  Herz  —  einen  Kegel  mit  unte- 
rer Spitze.  Die  seitlichen  Räume  des  Thorax ,  aus  welchen  sich  die  Lun- 
gen herausheben  lassen,  bedürfen  keiner  besonderen  Präparation.  Der  Mit- 
telfellraum dagegen ,  in  welchem  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  liegen, 
wird  durch  den  Verkehr  dieser  Gefässe  unter  einander,  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  den  Lungen ,  etwas  complicirter.  Man  untersucht  die  Contenta  des 
Mittelfellraumes ,  von  vorn  nach  rückwärts ,  auf  folgende  Weise.  Man  trägt 
die  vordere  Brustwand,  nicht  wie  gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle 
der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  ab ,  sondern  sägt  die  grösste  Convexität, 
also  beiläufig  die  Milte  der  Rippen  und  der  Clavicula ,  durch ,  wozu  eine 
feingezahnte  Säge  verwendet  wird,  da  die  gewöhnlichen  grobgezahnten 
Amputationssägen  mehr  reissen  als  schneiden ,  und  die  Schnitte  der  Rip- 
pen zackig  werden  und  zu  Verletzungen  Anlass  geben  würden.  Man  be- 
deckt den  Schnittrand  der  Thoraxwand  mit  einem  dicken  Leinwandlappen, 
oder  besser  noch  mit  der  abgelösten  Cutis ,  um  sich  vor  geritzten  Haut- 
wunden zu  sichern,  welche  beim  Manipuliren  in  der  Brusthöhle  gerne 
stattfinden. 

Ist  dieses  geschehen,  so  reinigt  man  den  Herzbeutel,  der  den  unteren 
Theil  des  vorderen  Mittelfellraums  einnimmt ,  von  dem  laxen  Zellgewebe, 
welches  ihn  bedeckt,  und  überzeugt  sich  von  seiner Einschiebung  zwischen 
die  beiden  Mittelfelle.  Der  Zwerchfellnerv  steigt  an  seiner  Seitengegend 
nach  abwärts.  In  dem  oberen  Theile  des  vorderen  Mittelfellraums,   ist  das 
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Zellgewebe  copiöser  ,  und  schliesst ,  wenn  man  an  einer  Kindesleiche  ar- 
beitet, die  Thymusdrüse  ein.  Hinter  diesem  Zellgeweblager  trifft  man,  an 
der  rechten  Mediastinumwand  anhegend,  die  obere  Hohlvene,  welche  durch 
die  beiden  ungenannten  Venen  zusammengesetzt  wird.  Die  rechte  ist  kürzer 
und  fast  senkrecht  zur  Hohlvene  geliend;  die  linke  muss  einen  weiteren 
Weg  machen ,  um  von  links  zur  rechts  gelegenen  Hohlvene  zu  gelangen, 
und  läuft  deshalb  fast  quer  über  die,  in  der  Medianebene  des  Thorax  auf- 
und  absteigenden  Gefässe  herüber,  wo  sie  die  mittleren  Schilddrüsenvenen 
und  wandelbare  Herzbeutel  und  Thymusvenen  aufnimmt.  Jede  ungenannte 
Vene ,  nach  aussen  verfolgt ,  führt  zu  ihrer  Bildungsstelle  aus  der  Vena  ju- 
gularis  und  subclavia.  Nun  wird  der  Stamm  der  oberen  Hohlader  vorsich- 
tig isolirt,  wobei  man  die  in  ihre  hintere  Wand  sich  einpflanzende  Vena 
a%ygos  gewahr  wird,  welche  im  Cavum  mediastini  posterius  an  der  rech- 
ten Seite  der  Wirbelsäule  nach  aufwärts  zieht,  und  sich  über  den  rechten 
Bronchus  nach  vorn  krümmt ,  um  zur  Cava  superior  zu  stossen.  —  Hinter 
den  genannten  Venen  liegt  der  Bogen  der  Aorta ,  aus  dessen  convexem 
Rande  von  rechts  nach  links  I,  die  Art.  innominata.,  2.  die  Carotis  sini- 
stra ,  und  3.  die  Art.  subclavia  sinistra  entspringen.  —  Hinter  dem  Aorten- 
bogen stösst  man  auf  die  Luftröhre _,  und  hinter  dieser,  etwas  nach  links, 
auf  die  Speiseröhre.  —  Die  Art.  innominata  theilt  sich  in  die  Art.  subcla- 
via und  Carotis  clexlra.  Man  verfolgt  diese  Gefässe  des  Aortenbogens  so  weit 
als  es  nöthig  ist,  um  den  Durchgang  der  Subclavia  zwischen  dem  vorderen 
und  mittleren  Scalenus,  und  die  geradelinige  Ascension  der  Carotis  zu  se- 
hen. Vor  der  Art-  subclavia  sieht  man  den  Vagus ,  und  am  inneren  Rande 
des  Scalenus  anticus  den  Nervus  plirenicus  in  die  obere  Brustapertur  ein- 
dringen. Hinter  der  Subclavia,  auf  den  Ouerfortsätzen  der  Wirbel,  zieht 
sich  der  Nervus  sympathicus  herab,  und  umfasst  die  Arteria  mit  einer 
Schlinge  —  Ansa  Vieussenii. 

Nun  wird  der  Herzbeutel ,  der  mit  seiner  Basis  an  das  Centrum  tendi- 
neum  diaphragmatis 'AngewdiChs,%n  \8\, .1  geöffnet.  Man üIj erzeugt  sich,  dass 
er,  nebst  dem  Herzen,  einen  Theil  der  grossen  Gefässe  einschliesst,  die  vom 
oder  zum  Herzen  gehen.  Er  schlägt  sich  an  diesen  Gefässen  nach  abwärts 
um,  um  nach  Art  der  Pleurae  einen  kleineren  Beutel  zu  bilden,  der  die  Her- 
zenssubstanz fest  umhüllt.  Nur  sein  inneres  Blatt  ist  seröser  Natur;  sein  äus- 
seres ist  eine  Faserhaut ,  welche  an  der  Einstülpung  nicht  participirt.  Er 
wird  nun  von  den  grossen  Gefässen  abgelöst,  um  diese  isoliren  zu  können. 
Die  obere  Hohlader  steigt  gerade  herab  zur  rechten  Herzvorkammer.  Wird 
das  Herz  aufgehoben ,  so  bemerkt  man  auch  die  unlere  Hohlader  durch  das 
Zwerchfell  zur  selben  Vorkammer  ziehen.  Von  der  Basis  des  Herzens  findet 
man  die  Art.  pulmonalis  und  die  Aorta  abgehen.  Erstere  entspringt  aus  der 
rechten  Herzkammer,  und  geht  nach  links  und  oben ;  letztere  aus  der  linken 
Kammer,  und  läuft  nach  rechts  und  oben.  Beide  Gefässe  decken  sich  somit 
gleich  nach  ihrem  Ursprünge,  so  dass  die  Art  puhn.  auf  dem  Anfange  der 
Aorta  liegt.  Man  reinigt  nun  den  Aortenbogen ,  und  verfolgt  ihn ,  um  seine 


5.  247.  Eintheilung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  501 

Krümmung  über  den  linken  Bronchus  zu  finden.  —  Am  concaven  Rande  des 
Aortenbogens  theilt  sich  die  Art  pu/mona/is  in  den  rechten  und  linken  Ast. 
Der  rechte  Ast  ist  länger,  geht  hinter  dem  aufsteigenden  Theile  des  Aorten- 
bogens und  der  Cava  sup.  zur  rechten  Lungenpforte;  der  linke,  kürzere, 
hänfft  durch  das  Aortenband  (obsoleter  Ductus  arteriosas  Bolalli  des  Em- 
bryo)  mit  dem  concaven  Rande  des  Arcus  aortae  zusammen,  und  geht  vor 
dem  absteigenden  Theile  der  Aorta  zu  seiner  Lungenpforte ,  aus  welcher 
jederseits  zwei  Venen  zur  linken  Herzvorkammer  zurücklaufen.  Um  letztere 
zu  sehen,  muss  auch  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  entfernt  werden. 
Alle  diese  Arbeiten  erfordern  eine  vorläufig  durch  Leetüre  dar  betreffenden 
Beschreibungen  erworbene  Kenntniss  des  relativen  Lagenverhältnisses ,  und 
können  ohne  Gehülfen  (der  durch  Finger  oder  Haken  die  bereits  isolirten 
Gefässe  aus  einander  hält,  um  Raum  für  das  Auffinden  der  tieferen  zu  schaf- 
fen) kaum  unternommen  werden.  Hat  man  den  Bronchus,  die  Arteria  und 
Vena  pulmonalis  bis  zur  Pforte  der  Lunge  dargestellt ,  so  kann  man  an  ih- 
nen die  Lunge,  wie  an  einem  Griffe,  aus  der  Brusthöhle  heben,  auf  die  der 
anderen  Seite  legen,  und  durch  Klammern  befestigen,  und  sich  die  Seiten- 
wand des  hinteren  Mittelfellraumes  zugänglich  machen.  Diese  Seitenwand 
wird  eingeschnitten,  und  gegen  die  Rippen  zu  abgezogen,  worauf  die  hintere 
Wand  des  Bronchus  erscheint ,  welche  der  Vagus  kreuzt ,  und  sich  zum 
Theile  daselbst  in  den  Plexus  pulmonalis  auflöst.  Hat  man  beide  Wände 
eingeschnitten  und  weggenommen,  so  sieht  man,  wie  der  Aortenbogen 
auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,  ebenso  wie  rechts  der  Bogen  der 
Vena  azygos  auf  dem  rechten  Bronchus  aufliegt.  Werden  nun  Herz  und  Lun- 
gen ganz  entfernt^  der  Aortenbogen  aber  gelassen,  so  überblickt  man  die 
oben  geschilderte  Verlaufsweise  des  Oesophagus,  §.  229  (lange  Spiraltour 
um  die  Aorta),  und  den  Inhalt  des  hinteren  Mittelfellraums :  die  Ve7ia  azygos 
rechts,  die  nur  halb  so  lange  Vena  hemia%ygos  links  von  der  Aorta  des- 
cendens^  den  Ductus  thoracicus  mit  seiner  Fettumhüllung  zwischen  Vena 
a%yyos  und  Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus  thoracicus  nach  aufwärts  ,  so 
sieht  man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach  links  und  oben  gehen,  und  sich 
in  die  hintere  Wand  des  Vereinigungswinkels  der  Vena  jngularis  und  sub- 
clavia sinislra  einmünden.  Die  Vagi  begleiten ,  von  der  Lungenwurzel  an, 
den  Oesophagus;  der  Knotenstrang  des  Sympathicus  läuft  an  den  Rippen- 
köpfchen herab ,  und  liegt  schon  nicht  mehr  im  Cavum  mediastini. 

IJI.    Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
§.  247.  Einiheilüiig  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  ( Organa  urogenitalici) 
stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte  und  durch  das  Zusammenfliessen 
ihrer  Ausführungsgänge  in  einen  beiden  Werkzeugen  gemeinschaftlich  ange- 
hörigen    unpaarigen  Schlauch  (  Harnröhre  beim  Manne ,  Vorhof  der  Scheide 
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beim  Weibe)  in  so  naher  Verwandtschaft ,  dass  sie,  ungeachtet  ihrer  sehr 
verschiedenen  Functionen ,  als  Einem  anatomischen  Systeme  angehörend, 
betrachtet  werden.  Diese  Einheit ,  welche  im  männlichen  Geschlechte  eine 
vollkommenere ,  als  im  weiblichen  ist ,  spricht  sich  am  deutlichsten  durch 
das  Verhalten  der  Schleimhaut  aus ,  welche  ohne  Unterbrechung ,  die  Harn- 
und  die  Geschlechtsorgane ,  als  Zweige  desselben  Stammes  auskleidet ,  so 
wie  die  Schleimhäute  der  Verdauungs  -  und  Athmungsorgane  in  der 
Rachenhöhle  zusammenfliessen,  und  erst  unterhalb  derselben  getrennte  Wege 
verfolgen. 

Die  Harnwerkzeuge  bestehen  aus  paarigen  ,  den  Harn  absondernden 
Drüsen  und  deren  Ausführungsgängen  CNieren  und  Harnleiter),  und 
aus  einer  unpaarigen  Sammlungshöhle  des  Harns  (Harnblase),  welche 
durch  die  Harnröhre  an  der  Leibesoberfläche  ausmündet. 

Dieselbe  Eintheilung  ist  auch  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  anwendbar, 
welche  in  beiden  Geschlechtern  1.  aus  einer  die  ZeugungsstofTe  absondern- 
den paarigen  Drüse  (Hode,  Eierstock),  2.  aus  deren  Ausführungs- 
gängen (Samenleiter,  Eileiter),  3.  aus  einer  Sammlungs-  und  Auf- 
bewahrungshöhle  (Samenbläschen,  Gebärmutter)  und  4.  aus  ei- 
nem ,  mit  den  Harnwerkzeugen  zusannuenmündenden  Excretionsweg  (A  u  s- 
spritzungskanäle.  Scheide)  bestehen. 

A)  Harnwerkzeuge. 
§.  248.  Nieren  und  Harnleiter. 

Die  Nieren,  Benes,  liegen  in  der  Begw  lumhalis  der  Bauchhöhle, 
extra  cavum  perilonei.,  an  der  vorderen  Seite  des  M.  quadraius  lumbarum. 
Sie  grenzen  nach  vorn  unmittelbar  an  das  ohne  Einstülpung  über  sie  herab- 
steigende Bauchfell ,  und  mittelst  dieses  an  das  Colon  ascendens  (rechts), 
Colon  descendens  (links),  nach  innen  an  die  Pajs  lumhalis  des  Zwerchfells, 
nach  oben  an  die  Nebenniere  ,  nach  aussen  an  die  Fascia  des  queren  Bauch- 
muskels. Die  rechte  Niere  liegt  etwas  tiefer  als  die  linke.  Ihre  Gestalt  ist 
bohnenförmig ,  der  äussere  Rand  convex,  der  innere  concav,  und  mit  einem 
Einschnitte  (das  Stigma  der  Bohne)  versehen,  welcher  als  Aus-  und  Eintritts- 
stelle der  Nierengefässe  dient,  und  deshalb,  wie  bei  der  Lunge,  Leber  und 
Milz,  Hilus  s.  Porta  renis  genannt  wird.  Das  obere  Ende  ist  flacher  und 
breiter  als  das  untere.  Ihre  Farbe  ist  rothbraun ,  bei  Blutcongestion  dunkler 
und  blauroth;  ihre  Consistenz  bedeutend,  ihre  Länge  das  Doppelte  der  Breite, 
ihr  Gewicht  zwischen  8—12  Loth.  Ein  fettreiches  und  lockeres  Zellgeweb- 
lager  (  Capsula  adiposa')  umgiebt  sie ,  und  sichert  ihre  Lage.  Ihre  äussere 
Oberfläche  wird  von  einer  knapp  anliegenden  fibrösen  Hülle  (Junica  yr&pria 
s.  Capsula  fiörosa)  überzogen,  welche  sich  abziehen  lässt,  und  am  Hilus 
nicht  in  das  Parenchym  eindringt,  um  Scheiden  für  die  Gefasse  zu  bilden,  son- 
dern einfach  von  diesen  durchbohrt  wird. 
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Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach  ,  vom  convexen  gegen  den 
concaven  Rand  durch ,  so  findet  man  ,  dass  ihre  Substanz  keine  gleichför- 
mige ist.  Man  bemerkt  weissliche,  dreieckige ,  mit  der  Basis  gegen  den  con- 
vexen Rand  gerichtete  Stellen  iSubstcmtia  medullaris)  und  eine  sie  umge- 
bende braunrothe  Masse  QSubstantia  corticalis).  Diese  Benennungen,  die 
dem  blossen  Ansehen  entnommen  wurden,  sind  jedoch  veraltet ,  und  man 
gebraucht  aus  gleich  zu  erörternden  Gründen  heut  zu  Tage  für  S  medu/laris 
den  Namen  S.  lulmlosa^  und  für  S.  corticalis^  lieber  S-  vasculosa  s-  g/ome- 
rulosa.  Die  dreieckigen  Stellen  sind  die  Durchschnitte  von  10 —  iS  Pyrami- 
den ,  Pyramides  Malpighii,  deren  nach  dem  Hilus  gerichtete ,  abgerundete 
Spitzen  Niere nw ärz  ch e n,  Pupillae  renales^  heissen. 

Die  sehr  mächtige  Arteria  renalis  dringt ,  vom  Hilus  aus ,  mit  mehre- 
ren Aesten  zwischen  den  Malpighi'schen  Pyramiden  gegen  die  Oberfläche 
der  Niere  vor  ,  spaltet  sich  in  immer  kleiner  und  kleiner  werdende  Zweig- 
chen, welche,  wenn  sie  eine  Dünnheit  von  0,008'"  erreichten,  sich  knäuel- 
förmig  zusammendrehen,  und  die  sogenannten  Gefässknäuel,  Glomeruli 
renales  s.  Corpuscula  Malpiff/m\  bilden.  Diese  Knäuel  werden  von  häutigen 
Kapseln  umgeben.  Während  der  Aufknäuelung  spaltet  sich  die  Arterie  mehr- 
mal  ,  geht  aber  wieder  einfach  aus  dem  Knäuel  heraus.  Die  Grösse  der 
Knäuel  beträgt  zwischen  0,I0'"  —  0,06'",  und  ihre  Zahl  ist  so  gross,  dass 
die  ganze  Suhstantia  corticalis  nur  ein  Aggregat  derselben  zu  sein  scheint, 
weshalb  sie  den  passenden  Nairien  Substantia  glomerulosa  erhielt.  Nach- 
dem das  Arterienästchen  den  Knäuel  bildete,  geht  es  an  derselben  Stelle, 
durch  welche  es  in  die  Kapsel  des  Knäuels  eintrat  ,  wieder  heraus  ,  theilt 
sich  in  noch  kleinere  Zweigchen  von  capillaren  Dimensionen,  welche  ein 
durch  die  ganze  Rindensubslanz  verbreitetes  Netz  bilden  ,  aus  welchem  die 
kleinsten  Venen  ihren  Anfang  nehmen.  —  Die  Harnkanälchen  (.Tubuli 
uriniferi^  ^  in  deren  Höhle  der  Harn  bereitet  wird,  nehmen  ihren  An- 
fang aus  den  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen.  Jede 
solche  Kapsel  hat  nämhch  eine  Oeffnung,  welche  der  Eintrittsstelle  der  Ar- 
terie des  Knäuels  gegenüber  liegt,  und  an  welcher  ein  Harnkanälchen  be- 
ginnt. Die  Harnkanälchen,  deren  es  so  viele  als  Kapseln  giebt,  verlaufen 
anfangs  geschlängelt  durch  die  Corticalsubstanz  als  Tubuli  contorti^  dann 
geradelinig  als  Tubuli  Belliniani  durch  die  Malpighi'schen  Pyramiden ,  wel- 
che durch  sie  gebildet  werden,  und  somit  den  Namen  Substantia  tubulosa 
führen  können.  Je  zwei  und  zwei  Tubuli  Belliniani  vereinigen  sich  fortwäh- 
rend unter  sehr  spitzigen  Winkeln ,  wodurch  ihre  Zahl  fortwährend  halbirt 
wird,  bis  endlich  an  der  als  Papilla  renalis  bezeichneten,  abgerundeten 
Spitze  einer  Pyramide  die  anfangs  ungeheure  Anzahl  der  Tubuli  Belliniani 
auf  circa  200  reducirt  ist,  welche  an  der  Oberfläche  der  Papilla  mit  eben  so 
vielen  feinen  Oeff"nungen  münden.  Jede  Malpighi'sche  Pyramide  ist  somit  nur 
ein  Bündel  ßellini'scher  Röhrchen  ,  welche  durch  ihre  gabelförmige  Ver- 
schmelzung und  dadurch  gegebene ,  gegen  die  Warze  fortschreitende  Ver- 
minderung ihrer  Zahl,  eben  die  Pyramidenform  des  Bündels  bedingen.   Da 
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nicht  alle  Harnröhrchen  einer  Pyramide  in  ein  einziges  zusammenfliessen, 
sondern  viele  Oeffnungen  an  der  Warze  einer  Pyramide  vorkommen,  so  muss 
das  Röhrchenbündel  einer  Malpighi'schen  Pyramide  aus  eben  so  vielen  klei- 
neren Bündeln  {Pyramides  Ferreinii)  bestehen,  als  OefFnungen  an  der  Warze 
vorkommen.  Eine  Malpighi'sche  Pyramide  ist  also  die  Summe  von  circa 
200  Ferrein'schen  Pyramiden.  —  Die  Papulae  renales  werden  von  kurzen 
häutigen  Schläuchen  umgeben,  Nierenkelche  QCalices  renales  minores)^ 
welche  zu  zwei  oder  drei  in  einen  weiteren  Schlauch  übergehen  (Calyces 
majores)^  durch  deren  Zusammenfluss  endUch  der  grösste  Calyx  entsteht  — 
das  Nierenbecken,  Pelms renalis.  Dieses  liegt  hinter  der  J/Ymöf  und 
Vena  renalis  im  Hilus,  überragt  denselben  mit  seinem  trichterförmig  zuge- 
spitzten Ende,  und  geht  in  den  Harnleiter  Wretei^  über,  welcher  an  der 
vorderen  Fläche  des  Psoas  magniis  herabsteigt,  sich  mit  der  Art.  und  Vena 
iliaca  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  kreuzt,  in  der  Plica  Douglasii^ 
mit  dem  entgegengesetzten  Ureter  convergirend  ,  zur  hinteren  Wand  der 
Harnblase  tritt,  sich  hier  (beim  Manne)  neuerdings  mit  dem  Samengange 
kreuzt,  und  am  Grunde  der  Harnblase,  deren  Muskel-  und  Schleimhaut  schief 
durchbohrt  wird ,  in  die  Blasenhöhle  einmündet.  Im  weiblichen  Geschlechte 
fassen  beide  Ureteren,  bevor  sie  zum  Blascngrunde  kommen,  den  Hals  der 
Gebärmutter  zwischen  sich. 

§.  249.  Näheres  über  die  Structur  der  Nieren. 

1.  Malpiffki' sehe  Körperchen. 

Die  in  ein  Malpiffhfsches  Köi-perchen  (Gefässknäuel)  eintretende  Ar- 
terie ist  nicht  capillar.  Sie  wird  es  erst  nach  ihrem  Austritte  durch  Thei- 
lung.  In  das  Malpig/ii  sehe  Körperchen  eingetreten,  theilt  sie  sich  zwar 
auchinAeste,  welche  aber  sich  wieder  zu  einem  einfachen  austretenden 
Stännnchen  vereinigen.  Das  Zerfallen  einer  Arterie  (gross  oder  klein)  in 
Aeste  ,  und  das  Vereinigen  der  Aeste  zu  einem  einfachen  Stämmchen  nennt 
man  Wundern etz,  ein  Name,  der  schon  von  Galen  für  Geflechte  grö- 
serer  Arterien  an  der  Gehirnbasis  gebraucht  wurde  (ßuzosir^sq  i:Xr,yna'). 
Die  3 falpi(/hi  sehen  Körperchen  sind  also  wahre  Wundernetze.  Das 
austretende  Gefäss  eines  Knäuels  ist  constant  enger  als  das  eintretende 
—  ein  Umstand ,  der  für  die  Function  der  Knäuel  von  der  höchsten  Wich- 
tigkeit ist,  indem  sich  hiebei  noihwendig  der  Gedanke  aufdringt,  dass  der 
wässerige  Beslandtheil  des  in  den  Knäuel  gelangten  Blutes,  durch  die  Wände 
der  Knäuelgefässe  durchgepresst  wurde ,  das  Blut  somit  an  Quantum  ver- 
liert und  an  Consistenz  gewinnt  —  eingedickt  wird.  Das  (ben  erwähnte 
Durchpressen  des  flüssigen  Blutbeslandtheils  (Serum)  wird  um  so  erklärli- 
cher, wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Flüssigkeit,  die  durch  gewundene 
Kanälchen  strömt ,  einen  stärkeren  Druck  auf  die  Wand  der  Kanälchen  aus- 
übt, als  in  geraden.  Die  Knäuelung  der  ivleinen  Schlagaderäste  im  Malpi- 
ghi  sehen  Körperchen  ist  somit  für  die  Abscheiduiig  des  Blutserums  eine 
nothwendige,  physikalische  Bedingung. 
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Es  bilden  jedoch  nicht  alle  Aestchen  der  Nierenarterie  solche  Knäuel.  Einige,  und 
zwar  in  der  That  capillare  Aestchen  dringen,  ohne  sich  aufzuknäueln,  in  die  Mal/jlghi- 
schen  Pyramiden  ein,  wo  sie  zwischen  den  Tubuli  Bellinkmi  bis  in  die  Rindensubstanz 
der  Niere  hinauflaufen  und  in  die  Capillarnetze  derselben  einmünden. 

2.  Capillarg-efässnetze  der  Niere. 

Die  aus  den  Knäueln  heraustretenden  Blutg-efässe  werden  durch  Thei- 
lung  capillar,  und  bilden  durch  Anastomosen  Netze  ,  in  welche  die  Mal- 
piff/if  sehen  Knäule  wie  eingesprengt  sind.  Aus  diesen  Capillargefässnetzen 
gehen  lange  und  unverästelte  Zweige  hervor,  weichein  dieiMa/pfg/uschan 
Pyramiden  eindringen ,  zwischen  den  Tubiill  Belänicmi  bis  zur  Pttpilta  r^- 
«öf//*  herablaufen,  und  dann  umkehren,  um  in  dasselbe  Capillarnetz  der 
Rinde  zurückzugehen ,  aus  welchem  sie  entsprungen  waren.  Diese  langen 
und  schhngenförmigen  Ausläufer  des  Capillargefässsystems  sind  sehr  zahl- 
reich, und  werden  (so  wie  die  in  der  Note  zu  J.  erwähnten  Capillargefässe) 
derart  zwischen  die  Tuöiili  ße/liniam  hineingezwängt ,  dass  der  Inhalt  der 
Blut-  und  der  Harngefüsse einer  Pyramide  aufeinander  endosmotischeAVech- 
selwirkung  äussern  können ,  wovon  in  3. 

3.  Kapseln  der  Malpighi  sehen  Körperchen. 

Wenn  die  gewundenen  Arterien  eines  Malpighi  sehen  Körperchens  Blut- 
serum ausscheiden ,  so  muss  dieses  von  der  Kapsel ,  die  das  Körperchen 
umgiebt,  aufgefangen  werden,  und  da  die  Kapsel  sich  in  ein Harnkanälchen 
fortsetzt ,  so  wird  das  Blutserum  in  letzteres  einströmen.  Die  geradelinigen 
Harnkanälchen  (Jubuli  Belliniani)  sind  aber  in  der  Substanz  der  Nierenpy- 
ramiden mit  langgestreckten  Blutgefässen  in  Contact ,  welche ,  weil  sie 
zum  grössten  Theile  aus  dem  Capillargefässnelz  der  Rinde  abstammen,  ein- 
gedicktes Blut  führen.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  Harnstoff  (der  als 
solcher  im  Blute  existirt),  während  die  lubuli  Belliniani  blos  Blulwasser 
führen.  Wenn  nun  zwei  Flüssigkeiten  von  verschiedener  Concentration  dm'ch 
thierische  Häute  (hier  die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  Tubuli  Bellinia^ 
ninndi  der  Capillargefässe)  von  einander  getrennt  sind ,  so  findet  ein  Strom 
von  der  concentrirten  Flüssigkeit  zur  minder  concentrirten  statt ,  wodurch 
letztere  sich  mit  den  Boslandtheilen  der  ersteren  sättigt,  und  somit  das 
Serum  der  TubuU  Belliniani  durch  Aufnahme  von  Harnstoff  zu  Harn  wird. 
Dieses  wenige  kann  genügen ,  um  dem  Anfänger  beiläufig  eine  Idee  vom 
Hergange  der  Harnbereitung,  i.  e.  der  Ausscheidung  des  Harnstoffes  aus 
dem  Blute,  zu  geben. 

4.  Mikroskopische  Eigenschaften  der  Kapseln  und  der  Harnkanälchen. 
Die  Membran  der  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  ist  structurlos.    Nur 

die  grösseren  Tubuli  uriniferi  zeigen  Spuren  einer  unregelmässigen  Sfrei- 
fung ,  welche  aber  auch  der  optische  Ausdruck  von  Faltungen  einer  homo- 
genen Grundmembran  sein  können.  An  der  inneren  Fläche  der  Harnkanäl- 
chen findet  sich  eine  Epithelialschicht  aus  körnigen  Zellenkernen ,  und  aus 
vollkommenen  Zellen  bestehend.  (Erstere  haben  0,0025'",  letztere  0,004'" — 
0,007'"  Durchmesser.)  Auch  die  innere  Fläche  der  Kapsel  eines  Malpighi'- 
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sehen  Körperchens  besitzt  eine  Schicht  kernhaltiger  Zellen ,  welche  auch 
die  Oberfläche  des  Gefässknäuels  überzieht.  (Bei  kaltblütigen  Thieren  findet 
sich  im  Anfange  eines  Harnkanälchens  deutliches  und  lebhaft  vibrirendes 
Flimmerepithelium.)  —  Der  Durchmesser  der  Harnkanälchen  bleibt  sich 
nicht  gleich,  da  aus  der  Vereinigung  zweier  Harnkanälchen  ein,  wenn  auch 
kein  doppelt  so  grosses,  doch  ganz  bestimmt  ein  etwas  weiteres  Kanälchen 
entsteht.  Die  kleinsten  Harnkanälchen  haben  0,0075'",  die  grössten  0,0150'" 
Durchmesser. 

Organische  Muskelfasern  finden  sich  erst  in  den  Nierenkelchen,  wo  sie  eine 
äussere  longitudinale ,  und  eine  innere  transversale  Schichte  bilden.  Eben  so  im  Nie- 
renbecken und  im  oberen  Theiie  des  Ureter,  im  unteren  Ende  des  Ureter  tritt  noch 
eine  innere  Längenfaserschicht  hinzu  (KölUker). 

§,  250.  WideiTuf  meiner  früheren  Ansichten   über  den  Anfang   der 

Harnkanälchen. 

Bevor  Bowman  die  Entstehung  der  Harnkanälchen  aus  den  Kapseln  der 
Malpighi'schen  Körperchen  entdeckte ,  liess  man  die  Harnkanälchen  in  der 
Nierenrinde  entweder  hirschgeweihförmig  enden,  oder  schlingenförmig  in 
einander  übergehen.  Boiomans  Entdeckung  fand  unter  den  deutschen  Ana- 
tomen hin  und  wieder  Gegner,  und  ich  selbst  habe  mich  anfangs  enfschie-^ 
den  dagegen  erklärt ,  da  mir  die  Füllung  der  Kapseln  der  Malpighi'schen 
Körperchen  von  den  Harnkanälchen  aus  nicht  gelingen  wollte  ,  und  die  ar- 
teriellen Injectionen  der  Nierenknäuel  niemals  durch  Berstung  in  die  Kapseln 
der  Knäueln  extravasirten.  Bowman  und  Schröder  van  der  Kolk  machten 
einen  Bekehrungsversuch  mit  mir ,  indem  sie  mir  ihre  Nierenpräparate  zu- 
sendeten, an  welchen  ich  die  in  die  Knäule  der  Nierenarterien  injicirte  Masse 
durch  Berstung  der  Knäuel  in  die  umgebende  Kapsel ,  und  von  da  aus  in 
den  Anfang  der  Harnkanälchen  eingedrungen  fand.  Ich  gestehe  es  mit 
Dank  und  wahrem  Vergnügen ,  dass  ich  durch  die  Ansicht  derselben  über 
den  wahren  Sachverhalt  eines  Besseren  belehrt  wurde,  und  die  Ueberzeugimg 
gewann,  dass  auch  Extravasate,  welche  ich  bisher  nur  fürUnvollkommen- 
heiten  mikroskopischer  Inj ectionspräparate  ansah,  für  den  fraglichen  Ge- 
genstand von  entscheidendem  Werthe  sein  können.  —  Ich  bin  seither  mit 
meinen  Injectionen  auch  viel  glücklicher  gewesen ,  und  habe  mich  nicht 
blos  an  der  menschlichen  Niere  ,  sondern  auch  an  jetier  der  Gemse  ,  des 
Kalbes,  des  Schweines  und  des  Frosches  von  dem  wirklichen  Zusammen- 
hange der  Harnkanälchen  mit  den  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körperchen 
überzeugt.  Ich  nehme  keinen  Anstand ,  dieses  frei  und  offen  zu  bekennen, 
da  ich  die  Wahrheit  höher  schätze^  als  den  Ruhm,  ein  Gegner  berühmter 
und  bewährter  Forscher  zu  sein. 

Ich  nehme  hiemit  zurück,  was  ich  in  meinem  Aufsatze  »über  den  Hypoch- 
thon  Laurentil^''  (Med.  Jahrb.  Oesterreichs ,  1844)  und  in  meinen  »Beiträgen 
zur  Physiologie  der    Harnsecretion»  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1846) 
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gegen  Botomans  Entdeckung  veröffentlichte.  Icti  habe  damals  nach  meiner  Ueberzeu- 
gung,  und  nach  vorliegenden  Präparaten  gesprochen,  welche  keine  Extravasate 
enthielten.  Die  erstarrenden  Injectionsmassen ,  deren  ich  mich  zu  meinen  Arbeiten 
bediente,  drangen  nie  aus  den  Harngefässen  in  die  Kapseln  der  Knäuel  vor.  Die 
lange  Zeit  flüssig  bleibenden  Einspritzungsstoffe,  welche  ich  jetzt  anwende,  gehen 
fast  bei  jedem  Versuche  in  die  Kapseln  über.  —  Wenn  noch  Jemand  an  der  Wahr- 
heit der  Bowman schea  Entdeckung  zweifelt,  so  nehme  er  einen  männlichen  Frosch, 
an  dessen  Harnleiter  eine  bei  Weibchen  fehlende  Erweiterung  vorkommt,  die  es  mög- 
lich macht ,  seihst  dicke  Injectionsröhren  einzuführen.  Gefärbter  Firniss  geht  bei  dem 
massigsten  Injectionsdruck  durch  die  Harnkanälchen  jedesmal  in  die  Malpighi'scho 
Kapsel  über,  und  eben  so  leicht  auch  aus  diesen  in  die  Ausführungsgänge  des  Hodens, 
welche  nach  Bidder's  schöner  Entdeckung  in  die  Kapseln  der  Knäule  einmünden. 
Die  Literatur  über  diesen  GegenstaaÜ  sieh  in  §.  284. 


§.  251.  Nebennieren. 

Die  Nebennieren  oder  Obernieren,  Glandulae  suprarenales 
s.  Capsulae  atrabiliariae ,  sind  zwei  gelbbraune ,  schwammige  ,  drüsige, 
Organe  ohne  Ausführungsgang,  welche  mit  einer  concaven  Fläche  am  obe- 
ren Ende  der  Nieren  aufsitzen  ,  ohne  mit  ihnen  in  directem  Gefässverkehr 
zu  stehen.  Ihre  hintere  convexe  Fläche  liegt  auf  der  Pars  lumhalis  dia- 
phragmatis^  ihre  vordere,  mehr  geebnete  Fläche  grenzt  rechterseits  an  die 
Leber  ,  linkerseits  an  den  Magengrund.  Beide  Flächen  sind  gefurcht  ,  die 
untere  besitzt  einen  tieferen  Einschnitt ,  Hilus ,  durch  welchen  die  Blutge- 
fässe passiren.  Sie  besitzen  eine  zellgewebige  Kapselhaut,  eine  derbere, 
parallel  gefaserte  Rinden-  und  eine  weichere  ,  schwammige  Marksubstanz. 
Die  Fasern  der  Rindensubstanz  bestehen  aus  an  einander  gereihten 
Zellen.  Die  mittleren  Zellen  einer  Faser  sind  grösser  und  von  länglicher 
Gestalt  (von  ^cÄ^r  deshalb  Schläuche  genannt),  die  an  den  Enden  be- 
findlichen kleiner  und  rundlich.  Die  Zellen  enthalten  einen  dicklichen  ,  aus 
Elementarkörnchen  und  Fetttröpfchen  bestehenden  Inhalt.  Die  schlauchförmi- 
gen Zellen  schliessen  mehrere  (nach  Ecker  bis  20)  granulirte  Kerne  ein. 
Die  Marksubstanz  besitzt  weder  Zellen  noch  Schläuche,  sondern  nur  Ele- 
mentarkörner und  Zellenkerne ,  welche  in  den  Maschen  eines  zarten  Netzes 
liegen,  dessen  Bindegewebbälkchen  von  der  äusseren  Umhüllungshaut  der 
Nebenniere  abstammen. 

Die  verborgene  Lage  und  die  unbekannte  Bestimmung  der  Nebennieren  sind  der 
Grund,  warum  in  der  Heilwissenshaft  um  sie  noch  keine  Frage  war.  Dass  sie  bei 
Acephalen  fehlen,  ist  durch  Bischofs  Erfahrungen  widerlegt.  In  den  Erstlingsperioden 
der  Entwicklung  der  Harnwerkzeuge  sind  sie  selbst  zweimal  grösser,  als  die  Nieren ; 
im  Erwachsenen  beträgt  ihr  Gewicht  nur  V*  Loth.  Wenn  man  die  Nebenniere  zwi- 
schen den  Fingern  knetet,  und  die  Marksubstanz  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere 
durch  einen  Stich  in  die  derbere  Rindensubstanz  als  Brei  {atra  Ulis  der  Alten)  heraus- 
drücken, worauf  die  Rindensubstanz  als  leere  Schale  zurückbleibt.  Dies  veranlasste  die 
Benennung  Capsula  atrabüiaria.  —  Nach  Ecker  s  Entdeckung  besitzt  die  Nebenniere 
der  Schlangen  eine  zuführende  Vene  CPfortader). 
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§.  252.  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria  s.  Urocystis ,  ist  ein  hiiutig  mus- 
kulöser Behälter ,  in  welchem  der  Harn  ,  der  fortwährend  durch  die  Urete- 
ren  zufliesst,  aufbewahrt  wird,  um  nicht  ununterbrochen  abzuträufeln.  Sie 
hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  grösserer  Ausbuchtung  der  hinteren  und  unteren, 
als  der  vorderen  Wand.  Sie  liegt  hinter  der  Symphysis  ossium  pubis^ 
über  deren  oberen  Rand  sie  sich  im  vollen  Zustande  erhebt,  und  den  Punk- 
tionsinstrumenten zugänglich  wird.  Nach  hinten  grenzt  sie  an  das  Rectum 
beim  Manne,  an  die  Gebärmutter  beim  Weibe,  und  ist  deshalb  in  letzterem 
Geschlechle  von  vorn  nach  hinten  weniger  geräumig,  was  aber  durch  ihre 
grössere  Seitenausdehnung  so  reichlich  compensirt  wird,  dass  eine  weibliche 
Harnblase  überhaupt  geräumiger  als  eine  männliche  ist.  (Die  Weiber  aber 
uriniren  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als  die  Männer,  sondern 
auch  deshalb ,  weil  vieles  Trinken  eine  männliche  Tugend  ist).  Der  höchste 
Theil  oder  die  Kuppel  der  Blase  heisst  der  Scheitel,  Vertex,  und  ist 
durch  das  Liy  vesico-umbilicale  (^embryonischer  Urachus)  an  den  Nabel 
geheftet.  Auf  den  Scheitel  folgt  der  Körper  der  Blase,  und  auf  diesen  der 
breiteste  Theil  oder  Grund,  Fundus,  welcher  auf  dem  Mittelfleische  und 
einem  Theile  der  vorderen  Mastdarmwand  aufruht  (beim  Weibe  auf  der 
vorderen  Wand  der  Mutterscheide).  Ihre  Seitenwände  werden  durch  die 
Ligg.  lateralia  (vertrocknete  Nabelarterien)  mit  dem  Nabel  verbunden.  Wo 
die  vordere  und  untere  Wand  zusammenstossen,  verlängert  sich  die  Blase 
in  den  trichterförmigen  Blasenhals,  Collum  s.  Cervix^  welcher  im  männ- 
lichen Geschlechte  von  der  Vorsteherdrüse  umgeben  wird. 

Die  Häute  der  Blase  sind  1 .  ein  nur  an  ihrem  Scheitel ,  den  hinteren 
und  den  seitlichen  Wandungen,  vorhandener  Bauchfellbeleg,  2.  eine  gröss- 
tentheils  aus  Längenfasern  (J)elrusor  urmae)  und  Quer-  oder  Kreuzfasern 
bestehende  Muskelhaut ,  mit  einem  Sphincter  am  Blasenhalse ,  3.  eine  Zell- 
schicht, wie  sie  am  Darme  vorkommt,  und  4.  eine  Schleimhaut,  welche  im 
leeren  Zustande  unregelmässige  Falten  bildet,  und  besondersam  Blasen- 
halse zahlreiche  kleine  Schleimfollikel  enthält. 

Am  Blasengrunde  bemerkt  man  die  Einmündungen  der  Ureteren  ,  als 
spaltförmige,  1  Vo  Linien  lange  Oeffnungen,  welche  %  Zoll  von  einander  ent- 
fernt liegen,  und  mit  dem  Anfange  der  Harnröhre,  die  Spitzen  eines  fast 
gleichschenkeligen  Dreieckes  darstellen  OVigonum  Lieutaadli) ,  an  wel- 
chem die  Muskulatur  der  Harnblase  stärker  entwickelt  ist ,  als  sonst  wo. 
Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  mit  rundlichen  und  flachen  Epithelium- 
zellen  bedeckt  ,  welche  sich,  wie  jene  der  übrigen  Harnwege,  abstossen 
und  regeneriren,  mit  dem  Harne  entleert  werden,  und  die  Ursache  der  wol- 
kigen Trübung  sind  iNubeculd)^  welche  im  Harne ,  wenn  er  längere  Zeit 
steht ,  bemerkt  wird. 

Die  Lage  der  Harnblase  genau  zu  kennen,  ist  für  den  Chirurgen  von  hoher  Wich- 
tigkeit.  Man  kann  sich  von  ihren  Beziehungen  zu  den  übrigen  Beckeneingeweiden  nur 
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dadurch  eine  richtige  Idee  bilden ,  wenn  oaan  sie,  nicht  wie  gewöhnlich  in  den  Secir- 
sälen  geschieht,  aus  der  Beckenhöhle  samint  den  Geschlechtslheilen  herausnimmt,  und 
im  aufgeblasenen  Zustande  studirt,  sondern  an  dem  Becken  einer  Leiche  ein  Os  inno- 
minalum  so  entfernt ,  dass  die  Symphysis  pubis  ganz  bleibt.  Man  hat  sich  dadurch  die 
Beckenhöhle  seitlich  geöffnet.  —  Ist  die  Blase  leer,  so  liegt  sie  genau  hinter  der  Sym- 
physis, und  ein  Theil  des  Ileum  lagert  sich  zwischen  sie  und  das  Rectum  in  der  Ex- 
cuvaiio  recto  vesicalis;  wird  sie  aufgeblasen  ,  so  nimmt  sie  den  Raum  des  kleinen 
Beckens  so  sehr  in  Anspruch,  dass  die  Schlingen  des  Ueums  in  die  grosse  Beckenhöhle 
hinaufgedrängt  werden.  Man  bemerkt  zugleich,  dass  sie  nicht  vollkommen  senkrecht 
steht ,  sondern  mit  ihrem  Scheitel  etwas  nach  rechts  abweicht  (wegen  der  Lage  des 
Mastdarnos  nach  links).  —  Von  jener  Stelle  an,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blasen- 
wand verlässt,  um  als  PUca  Doiiglasii  zum  Mastdarm  zu  treten,  bis  zum  Blasenhalse 
herab,  erstreckt  sich  der  Fundus  vesicae,  der  in  seiner  Mitte  auf  dem  Rectum  aufliegt, 
und  seitwärts  durch  laxes  Zellgewebe  mit  den  Saraenbläschen  verbunden  ist.  Der  in 
den  Mastdarm  eingeführte  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des  Blasengruudes,  welcher 
durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  gehoben  werden  kann.  Die  Untersuchung  des  Blasen- 
steines, und  die  Möghchkeit  eines  Reclo-Vesicalschniltes,  um  ihn  auszuziehen,  beru- 
hen auf  diesem  anatomischen  Verhältnisse  —  Der  Fundus  vesicae  steht  bei  voller 
Blase  tiefer,  als  bei  leerer,  nähert  sich  somit  dem  Mittelfleische,  und  muss  deshalb 
beim  Steinschnitt  durch  das  Mittelfleisch,  eine  Injection  der  Blase  vorausgeschickt 
werden.  —  Der  Scheitel  ragt  bei  Füllung  der  Blase  besonders  bei  Kindern  stark  über 
die  Symphyse  hinaus,  und  es  wäre  deshalb  die  Eröffnung  der  Blase  über  der  Symphysis 
{Sectio  liypogastrica)  um  so  mehr  dem  Perinealschnitte  vorzuziehen ,  als  der  Fundus 
der  kindlichen  Blase,  wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger  entwickelt  ist,  und 
das  Peritoneum  einen  Theil  desselben  überzieht,  wodurch  eine  Verletzung  der  Excewatio 
recto-vesicalis  schwer  zu  vermeiden  wäre. 

Im  weiblichen  Geschlechte  überzieht  das  Peritoneum  einen  viel  kleineren  Theil 
der  hinteren  ßlasenfläche,  und  geht  bald  zur  vorderen  Gebärmutterwand  über.  — 
Drängt  sich  die  Schleimhaut  durch  das  Gatter  der  Muskelbündel  heraus,  so  entstehen 
die  Divertictila  vesicae  urinariae,  welche  nie  am  Grunde,  sondern  an  der  Seite  der  Blase 
sich  entwickeln.  —  Die  Längenmuskelfasern  sind,  vorzüglich  in  der  Mitte  der  vorde- 
ren und  hinteren  Blasenwand,  zu  einem  breiten  Bündel  zusammengedrängt,  welches 
die  Blase  wie  eine  Schleuder  umgiebt  (HuscMe).  —  Durch  Hypertrophie  der  Muskel- 
bündel,  (weichein  seltenen  Fällen  die  Dicke  eines  halben  Zolles  annehmen  können) 
entsteht  die  sogenannte  Vessie  ä  colonnes.  —  Im  Trigonum  Lieufaudii  sieht  man,  an 
den  Seitenrändern  desselben,  sehr  häufig  gerade  Muskelbündel  vom  hinteren  Rande 
der  Vorsteherdrüse  zur  Einmündung  der  Urcteren  ziehen,  welche  die  Bestimmung  zu 
haben  scheinen,  auch  bei  voller  Blase  die  Mündungen  der  Ureteren  klaffend  zu  erhal- 
ten ,  und  das  Einströmen  neuer  Absondcrungsquanlilälen  des  Harns  möglich  zu  machen. 
— ■  Grösse  und  Capacität  der  Harnblase  variiren  so  sehr,  dass  12  ünzen  nur  als  bei- 
läufiges Mass  ihres  Inhalts  angenommen  werden  können.  Bei  Ilarnverhallimgen  kann 
sie  sich  bis  zum  Nabel  ausilehnen,  und  Ilunler  hat  ihren  Scheitel  bis  an  die  Regio  epi- 
gastrica  aufsteigen  gesehen.  —  Die  Ursache ,  warum  die  Ureteren  sich  in  den  Grund, 
und  nicht  in  den  Scheitel  der  Blase  einmünden,  liegt  darin,  dass  in  letzterem  Falle  die 
Ureteren  bei  der  Zusammenziehung  der  Bla.se  eine  Zerrung  erleiden  müssten,  die  bei 
ihrer  Einmündung  am  Grunde  der  Blase  gar  nie  vorkommen  kann. 

§.  253.  Harnröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra^  ist  der  Ausführungsgang  der  Harnblase, 
deren  Zell-  und  Sehleimhaut  ihn  allein  bilden.  Die  männliche  und  weibliche 
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Harnröhre  unterscheiden  sich  in  so  vielen  Punkten ,  dass  sie  eine  besondere 
Schilderung  erfordern. 

a)  Die  männliche  Harnröhre  ist  ein  6" — 8"  langer,  2—3'" 
breiter  Schlauch ,  der  einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnbarkeit  besitzt, 
dass  er  die  Einführung  der  dicksten  (4'')  Instrumente  zur  Steinzertrümme- 
rung gestattet.  Von  ihrem  Beginne  am  Blasenhalse  {0?'ificmm  vesicale)  h\& 
zum  äusseren  Ende  an  der  Eichel  iOriflcium  cutaneum)  nimmt  sie  folgen- 
den Weg.  Sie  durchbohrt  zuerst  die  Vorsteherdrüse  iProstatä)  schräge  nach 
vorn  und  unten,  geht  dann,  halbmondförmig  gekrümmt,  unter  der  Schamfuge 
weg,  steigt  nach  vorn  und  oben,  und  legt  sich  an  der  Wurzel  des  männ- 
lichen Gliedes  in  die  Furche,  w^elche  zwischen  den  beiden  Schwellkörpern 
der  Ruthe  (i,Corpora cavernosa penis)  übrig  bleibt,  und  in  welcher  sie  bis 
zur  Eichelspitze  herabläuft.  Ihr  Verlauf  ist  somit  kein  geradliniger,  sondern 
S-förmig.  Die  erste  Krümmung  liegt  unter  dem  Schambogen ,  und  kehrt 
ihre  Concavität  nach  oben,  die  zweite  Krümmung  liegt  an  der  Wurzel  des 
hängenden  Gliedes,  und  ist  nach  unten  concav.  Durch  Aufheben  des 
Gliedes  gegen  die  Bauchwand  kann  die  zweite  Krümmung  ausgeglichen 
werden,  wie  es  bei  der  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  jedes- 
mal geschieht.  Die  ganze  Länge  der  Harnröhre  bietet  somit  drei  Ab- 
schnitte dar,  welche  sind:  1.  die  Pars prostatica ^  2.  der  Isthmus  s.  Pars 
membranacea  (Harnröhrenenge)  ^  3.  die  Pars  cavernosa  (Gliedtheil  der 
Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostalica  durchbohrt  die  Vorsteherdrüse  nicht  in  ihrer 
Achse,  sondern  der  vorderen  Wand  näher  als  der  hinteren,  und  liegt  zu- 
weilen nur  in  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  der  Drüse.  Die  Schleimhaut, 
welche  sie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  longitudinale  Falte, 
den  sogenannten  Schnepfenkopf  C Crista  urelhrae ,  Coläculus  semina- 
lis ,  Caput  gallinaginis ,  Veru  montanum) ,  auf  deren  Höhe  die  Aussprit- 
zungskanäle des  Samens  münden,  wodurch  der  weitere  Verlauf  der  Harn- 
röhre nicht  mehr  dem  Harnapparate  allein,  sondern  zugleich  den  Geschlechts- 
werkzeugen angehört.  Rechts  und  links  von  dieser  Falte  liegen  die  feinen 
Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  Prostata. 

2.  Der  Isthmus  urethrae  ist  nicht  der  engste ,  aber  der  am  wenigsten 
erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er  weder  von  der  Prostata  (wie  der 
Anfangstheil  der  Harnröhre),  noch  von  Schwellkörpern  (wie  der  Gliedtheil 
der  Harnröhre),  umgeben  wird,  sondern  blos  aus  Schleim-  und  Zellhaut 
besteht,  wird  er  auch  allgemein  häutiger  Theil  der  Harnröhre  genannt. 
Er  bildet  eine  nach  oben  concave  Krümmung,  welche  aber  nicht  an  den  un- 
teren Rand  der  Symphysis  anliegt,  sondern  Vs"  von  ihr  entfernt  bleibt,  so 
dass  zwischen  ihm  und  der  Symphyse  ein  Raum  bleibt,  der  durch  einen  Theil 
der  tiefen  Binde  des  Mittelfleisches  verschlossen  wird.  Man  nennt  diesen 
Theil  sehr  unpassend  das  Lig.  trianguläre  urethrae.  Er  ist  von  später  zu 
beschreibenden  Muskelfasern  umgeben  (§.270)^  und  kann  durch  sie  mehr  als 
jeder  andere  Theil  der  Harnröhre  verengert  werden.  Daher  sein  Name. 
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Ist  er  unter  dem  Lig.  trianguläre  ?/r<?^///'äfe  hervorgekommen  (oder  bes- 
ser gesagt:  hat  er  die  tiefe  Binde  des  Mittelfleisches  durchbohrt),  so  wird 
der  weitere  Verlauf  der  Harnröhre 

3.  als  Pars  camrnosa  von  einem  Schwellkörper  rings  umgeben ,  wel- 
cher mit  ihr  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt ,  und  von  da  an ,  sich  mit 
ihr  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt ,  um  sie  bis  zum  Orificium 
cutaneum  zu  begleiten.  Dieser  Schwellkörper  {.Corpus cavernosum  urethrae) 
hat  dieselbe  Textur,  wie  die  später  zu  erwähnenden  beiden  Schwellkörper 
des  Gliedes  {Corpora  cav.  penis)^  in  deren  unterer  Furche  er  liegt.  Jenes 
Stück  des  Corp.  cav.  urethrae ,  welches  mit  der  Harnröhre  bis  zur  Wurzel 
des  Gliedes  aufsteigt,  heisst,  seiner  Dicke  wegen,  Harnröhrenzwie- 
bel, Bulbus  urethrae.  Der  Theil  der  Harnröhre,  welcher  vom  Bulbus  um- 
schlossen wird  ,  ist  kaum  weiter  als  der  kthiiius ,  und  am  Anfange  seiner 
unteren  Wand^etwas  vertieft.  Hier  nimmt  er  die  Ausführungsgänge  der  hinter 
dem  Bulbus  gelegenen  beiden  Glandulae  Cowperi  auf  In  dieser  Vertiefung 
werden  die  Instrumente  aufgehalten,  welche  wegen  Krampf  oder  organischer 
Verengerung  des  Isthmus  ,  nicht  in  die  Harnblase  geführt  werden  können. 
Sucht  man  sie  trotz  des  Hindernisses  fortzustossen,  so  können  sie,  nachdem 
sie  die  untere  Wand  der  Harnröhre  im  Bulbus  durchbrochen  haben,  in  das 
benachbarteZellgewebe  gelangen,  und  die  so  gefürchteten  falschen  Wege 
in  das  Mittelfleisch  bohren.  Der  Gliedtheil  der  Harnröhrenschleimhaut  ist 
im  leeren  Zustande  in  niedrige  Längenfalten  gelegt ,  welche  eben  die  grosse 
Erweiterungsfähigkeit  der  Harnröhre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten  fin- 
den sich  die ,  nur  bei  kranker  Harnröhrenschleimhaut  vorkommenden, 
taschenartigen  Verliefungen ,  Lacunae  Morgagni ^  welche  namentlich  ander 
unteren  Wand  so  gross  werden  können ,  dass  sie  den  Lauf  eingeführter  dün- 
ner Sonden  aufzuhalten  im  Stande  sind.  Die  kleinen  Schleimdrüschen  der 
Pars  cavernosa  sind  als  Glandulae  IJttrianae  bekannt.  Bevor  die  Harnröhre 
an  der  Eichel  mit  einer,  durch  zwei  seitliche  Lippen  begrenzten,  senkrech- 
ten Oeifnung  mündet,  erweitert  sich  ihre  untere  Wand  in  der  Eichel  zur 
schiffförmigen  Grube,  Fossa  namcularis.,  in  welcher  die  ersten  Er- 
scheinungen der  syphilitischen  Harnröhrenentzündung,  des  Trippers,  auftreten. 

b)  Die  weiblicheHarn  röhre  ist  nur  1  ^'i"  lang,  hat  weder  Schwell- 
körper ,  noch  eine  Pars  prostatica ,  da  die  Vorsteherdrüse  fehlt.  Sie  ist 
also  durch  ihre  Lage  und  häutige  Structur  dem  häutigen  Theile  der  männli- 
chen Harnröhre  gleichzustellen ,  ist  aber  weiter  als  dieser,  und  lässt  sich 
überdies  bis  auf  6'"  Diu-chmesser  erweitern.  Instrumente  sind  deshalb  leicht 
in  sie  einzuführen,  und  ziemlich  grosse  Blasensteine  können  mit  dem  Strahle 
des  Harnes  (der  bei  Weibern  ein  dickerer  ist,  und  deshalb  das  Harnen 
kürzer  dauert)  oder  dm-ch  die  Zange  herausbefördert  werden.  Sie  hat  eine 
schräge,  nach  vorn  imd  unten  abschüssige  Lage,  und  dieselbe  Befestigung 
durch  das  Lig.  trianguläre  urethrae.,  wie  die  männliche.  Ihre  äussere  Mün- 
dung liegt  über  dem  Scheideneingange  in  der  Tiefe  der  Schamspalte,  und  hat 
eine  rundliche  Gestalt  ohne  seitlichen  Lippen. 
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Das  zur  Besichtigung  der  Lage  der  Harnblase  benützte  Präparat  dient  zugleich  zur 
Untersuchung  des  Verlaufes  der  Harnröhre ,  welche  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  den 
topographischen  Verhältnissendes  Mitlelfleisches  voraussetzt,  und  deshalb  hier  schon 
dasjenige  nachzusehen  ist,  was  später  über  die  Anatomie  des  MittelQeisches  §.  268  und 
269  gesagt  wird.  Erst  wenn  man  mit  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  ins  Klare  gekommen 
ist,  wird  sie  herausgenommen,  ihre  Pars  piosiatica  und  der  Isthmus  von  oben  ge- 
spalten, und  der  Schnitt  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase  verlängert.  Die  Theile  werden 
gespannt  und  auf  einer  Unterlage  befestigt,  um  den  CoUicuhts  seminaUs ,  die  Oeffnun- 
gen  der  Prostatagänge,  das  Trigonum  Lieutaudii,  und  die  Insertionen  der  Harnleiter 
zu  sehen.  Man  bemerkt  hiebei  zuweilen ,  dass  vom  oberen  Ende  des  ColUculus  semi- 
nnlis  (besonders  bei  Greisen)  halbmondförmige,  niedrige  Schleimhautfalten  seitwärts 
auslaufen,  die  ihre  Concavität  nach  vorn  kehren,  und  ein  llimlerniss  beim  Katheteri- 
siren  abgeben  können.  Ebenso  trifft  es  sich,  dass  bei  abnormer  Vergrösserung  der 
Prostata,  der  hinlere  Rand  ihres  mittleren  Lappen,  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses 
in  die  Höhe  hebt,  und  einen  queren  Vorsprung  erzeugt,  der  von  Amussat.  (Recherches 
sur  l'uietre  de  l'homme  et  de  la  femme,  Arch.  gen.  de  med  tom.  IV.)  als  Valvulapylo- 
rica  vesicae  beschrieben  wurde.  Wie  gross  die  Erweiterungsfähigkeit  der  weiblichen 
Harnröhre  ist,  hat  mir  ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  7"' Querdurchmesser  haltender  ovaler 
Blasenslein,  den  ich  aufbewahre,  ohne  Kunsthilfe  entleert  wurde,  und  ein  zweiter 
noch  seltenerer  und  vielleicht  beispielloser,  wo  ein  Frauenzimmer  mit  completer  Atresia 
vuyinae,  durch  die  Harnröhre,  welche  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtstheile  den  Zeigefinger  leicht  in  die  Blasenhöhle  gelangen  Hess,  oftmals  be- 
gattet wurde. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Harns,  siehe  »Harn»  m  R.Wagner  s 
Handwörterbuch. 


B)  Geschlechtswerkzeuge. 

§.  254.  Eintheilung  der  Geschlechtswerkzeuge. 

Die  Geschlechts-  oder  Z e ii g u n gs-Organe ,  Organa  sexualia  s- 
genitalia ,  bestehen  aus  denselben  Abtheilungen ,  wie  die  Harnwerkzeuge. 
Ihre  Bestimmung  ist  nicht,  wie  die  aller  übrigen  Eingeweide,  auf  die  Erhal- 
tung des  Individuums,  sondern  auf  die  Fortpflanzung  seiner  Art  gerichtet. 
Eine  den  Zeugungsstoff  secernirende  Drüse  mit  ihrem  Ausführimgsgange, 
ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  und  Reifung  desselben,  und  ein  an  die  Kör- 
peroberfläche führender  Kanal,  sind  ihre  wesentlichen  Bestandtheile.  Ihre 
Eintheilung  in  äussere,  mittlere  und  innere  ist  nicht  auf  beide  Geschlechter 
anwendbar,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genitalien  entsprechenden  männ- 
lichen, ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen.  Besser  ist  die  Eintheilung  in  eigent- 
liche Zeugung  s-  und  B  e  g  a  1 1  u n  g  s  o  r  g  a  n  e.  Erslere  bereiten  die  Zeu- 
gungsstoffe, letztere  vermitteln  die  in  der  geschlechthchen  Vereinigung  statt- 
findende Befruchtung.  Jene  sind  im  männlichen  Geschlechte:  die  Hoden,  Sa- 
menleiter und  Samenbläschen;  im  Weibe:  Eierstöcke,  Eileiter  und  Gebär- 
mutter; diese  im  Manne :  das  Zeugungsghed;  im  Weibe:  die  Scheide  und 
die  äusseren  Geschlechtstheile. 
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I.  JVIäniiliche  CSescltleclttsoi*gane. 

§.  255.  Hode.  Nebenhode. 

Die  Hoden  sind,  als  Secretionsorgane  des  männlichen  befruchtenden 
Zeugimgsstoffes,  das  Wesentliche  dieses  Systems,  und  bedingen  allein  den 
Geschlechtscharakter  des  Mannes ,  indem  ihr  Verlust  das  Zeugungsvermö- 
gen vernichtet,  und  die  übrigen  Attribute  des  Geschlechtes  nutzlos  w^erden, 
oder  schv^^inden.  Sie  hängen  am  Samenstrange  und  liegen  im  Grunde  des  Ho- 
densackes nebeneinander,  der  rechte  meistens  höher  als  der  linke,  und  be- 
stehen aus  den  eigentlichen  Hoden  {Jesus,  Tesliculus  ^  Orchis  s.  Didymus) 
und  dem  Neben-  oder  Oberhoden  {Epididymis  s.  Parastatd). 

a)  Der  Hode  hat  eine  eiförmige,  etwas  flachgedrückte  Gestalt,  mit 
einer  äusseren  und  inneren  Fläche ,  einem  vorderen  und  hinteren  Rand, 
einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  liegt  nicht  ganz  senkrecht ,  indem  sein 
oberes  Ende  etwas  nach  vorn  und  aussen ,  sein  unteres  nach  hinten  und  un- 
ten, sein  vorderer  Rand  etwas  nach  unten,  und  sein  hinterer  nach  oben  ge- 
wendet ist. 

b)  Der  Nebenhode  ist  ein  länglicher,  an  den  hinteren  Rand  des 
Hodens  spangenartig  sich  anschliessender  Körper,  dessen  dickes  oberes 
Ende  der  Kopf,  dessen  unteres  dünneres  und  in  den  Samenleiter (Fö* 
deferens)  sich  aufbiegendes  Ende ,  der  Schweif  genannt  wird. 

Der  Hode  wird  von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  Tunica  alhuginea 
s.  propria^  welche  seine  Gestalt  bedingt ,  und  von  ihrer  inneren  Oberfläche 
eine  Menge  sehr  dünner  Scheidewände  entstehen  lässt ,  Avelche  den  Hoden- 
raum in  kleinere  Fächer  ablheilen.  Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des 
Hodens  strahlt  ein  ganzes  Bündel  solcher  Scheidewände  von  einem  2'" — 3"' 
hohen  und  6'" — 8'"  langen  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea  aus ,  wel- 
cher Corpus  Highmori  genannt  wird.  Die  Scheidewände  senken  sich  in  die 
weiche  Substanz  des  Hodens  ein,  und  theilen  diese  in  viele  Lappchen  (100 
— 200  Krause)^  deren  jedes  aus  einem  Convolut  von  zwei  bis  fünf  samenab- 
sondernden Kanälchen ,  TuhuU  seminiferi ^  besteht.  \)'\t  Jubuli  seminiferi 
haben  einen  Durchmesser  von  0,07'",  sind  zu  Knäueln  oder  Läppchen  zu- 
sammengeballt, welche  ihre  breitere  Basis  gegen  die  Flächen  des  Hodens 
kehren,  ihre  Spitze  gegen  das  Corpus  Hiyhmori  wenden.  Das  aus  einem 
Läppchen  herauskommende  Samengefäss  anastomosirt  mit  den  übrigen  im 
Corpus  Hiyh7nori,  wodurch  das  Jiele  Halleri  entsteht,  aus  welchem  12 — 
19  geradelinige  und  stärkere  Tubuli  hervorgehen,  welche  die  Albuginea 
durchbohren ,  und  in  den  Kopf  des  Nebenhodens  treten ,  wo  sie  sich  neuer- 
dings in  darmähnlich  verschlungenen  Windungen  biegen  ,  welche  ähnliche 
Läppchen,  wie  die  innerhalb  der  Albuginea  befindlichen  Samenröhrchen bil- 
den. Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze  gegen  den  Hoden ,  ihre  Basis  gegen 
die  Oberfläche  des  Kopfes  des  Nebenhodens.  Der  Kopf  der  Epididymis  ist 
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nichts  anderes,  als  die  Summe  aller  dieser  Läppchen,  welche  ihrer  umge- 
kehrt kegelförmigen  Gestalt  wegen ,  Com  vasculosi  Halleri  genannt  werden. 
Durch  den  Zusammenfluss  aller  Coni  Halleri  entsteht  ein  einfaches  Samenge- 
fäss,  welches  in  zahllosen  Krümmungen  verlaufend,  und  mit  einer  festeren 
Zellhaut  umgeben ,  die  Wesenheit  des  Nebenhodens  bildet ,  gegen  die  Cauda 
an  Grösse  gewinnt,  und  durch  successive  Abnahme  seiner  Schlängelungen 
in  den  geradelinig  aufsteigenden  Samenleiter  ( Vas  deferens)  übergeht. 
Das  Vas  deferens  wird  auch  zu  rücklaufen  des  Same  ngefäss  genannt. 
Es  steigt  im  Samenstrange  eingeschlossen  (in  welchem  es,  seiner  Prallheit 
und  Härte  wegen  leicht  mit  den  Fingern  zu  fühlen  ist)  gegen  den  Leistenka- 
nal auf,  dringt  durch  diesen  in  die  Bauchhöhle,  biegt  sich,  ^\q  ArLepigaslrica 
inferior  kreuzend,  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  herab,  und  läuft  nun, 
dem  der  anderen  Seite  immer  näher  rückend,  zum  Blasengrund,  wo  es  an 
der  inneren  Seite  seines  Samenbläschens  liegt_,  und  nachdem  es  mit  diesem 
sich  verbunden  hat,  als  Ductus  ejaculatorius  am  Colliculus  semi?ia/is  der 
Pars  prostalica  urethrae  mündet. 

Die  Frage,    wie  die  feinsten  TubiiK  sevünifed  Qnls'pnngew ,    kann  ich  nach  den 
vollkommensten  Injectionen  derselben,  die  ich  anfertigte,   dahin  beantworten,    dass 
ihr  Anfang  nie  blind  ist ,  wie  der  eines  Speichelganges,  sondern  immer  mit  zwei  be- 
nachbarten Samengefässchen  durch  Schlingen  zusammenhängt.  Solche  Schlingen  wer- 
den nicht  blos  zwischen  den  Samengefässchen  Eines  Läppchens ,  sondei'n  auch  in  an- 
grenzende Läppchen  hinüber  gebildet,  wodurch  sie  alle  untereinander  zusammenhän- 
gen. —  Könnte  man  alle  gewundenen   Ttibuli  seminiferi  herausnehmen,   und   sie  in 
gerader   Linie  aneinander  stückeln,  so  erhielte  man  ein  Samengefäss  von  circa  1050 
Fuss  (Krause),  nach  Moiuo  sogar  von  5208  Fuss  Länge.  Was  an    den  Speicheldrüsen 
durch   wiederholte  Spaltungen  der  Äusführungsgänge   an    Grösse  der  absondernden 
Fläche  gewonnen  wurde,   wird  in  den  Hoden  durch  Länge  der  Samenwege  erreicht. 
—  Nicht  ganz  selten  hat  der  Samenkanal,    der  den  Nebenhoden  bildet,   ein  Anhäng- 
sel von  gleicher  Struclur,  und  ebenso  gewunden  (Vascuhtm  aberrans  Halleri).  Ich  habe 
es  mehrmals  beobachtet,     aber  nie  ans  dem   Vas  deferens  entstehen  gesehen.    Seine 
Krümmungen    bilden  entweder   ein    langes,    selbstsländiges,   am  oberen  und  unte- 
ren Rande  der  Epididymis  sich  hinzicbendes  Läppchen,    oder  es  steigt  nur  wenig 
geschlängelt  im  Saraenstrange  auf,  um  blind  zu  endigen.  Letztere  Form  ist  von  Hul- 
ler ,    Sönvnerriny,  Krause,  Huschke  allein  erwähnt.  Wenn  es  am  Nebenboden  anliegt, 
endigt  es  nicht  blind ,    sondern  mündet  in  den  Samenkanal  desselben  wieder  ein  ,  so 
dass  zwischen  beiden  eine  Insel  bleibt  ,    welche  ich  für  eine  Wiederholung  der,    an 
den  Enden  der  Tubuli  seminiferi,    im  Hoden  selbst  stattfindenden  Anastomosen   be- 
trachte. Der  Durchmesser  dieses  Inselgefässes  ist  nie  dem  des  eigentlichen  Nehenho- 
dengefässes  gleich,  sondern  1 — 2mal  kleiner,   und  kann  somit  kein  anatomisches  Ar- 
tefact  oder  eine  nur  aufgelockerte  Schlinge  des  Canalis  epidyiUmidis  sein  ,  wie  Huschke 
von  Cooper's  Abbildung  vermiithet^  (Sörmnerririffs  Eingeweiidchre  pag.  379.)  Ein  mit 
dem   Vas  deferens  aufsteigendes  und  blind  endigendes    Vasculum  aberrans  muss   eine 
andere  Bedeutung  haben,    und  ist  den  auch  an  andern  Drüsengängen  zufällig  vor- 
kommenden Diverticulis  analog ,  welche  die  Eigenschaften  des  normalen  Ausführungs- 
ganges besitzen,    und  deshalb  am  Vas  deferens  sich  durch  Länge  und  Windung  aus- 
zeichnen. 

Die  Wand  des   Vas  deferens  besteht  aus  einer  inneren  Schleimhaut  mit  Cylin- 
derepithelium ,  einer  darauf  folgenden  dicken  Schichte  organischer ,   glatter  Muskelfa- 
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Sern,  und  einer  äusseren  Zellhaut.  Die  Dicke  des  Vns  deferens  beträgt  zwischen  1'" 
und  i^/z'^h  seine  Länge,  von  der  Cuuda  epididymidis  bis  zum  Ductus  ejaaulatorius, 
1 V2— - 1%  Fuss ;  sein  Lumen  in  der  Mitte  seiner  Länge  nur  0^3'".  —  Je  dicker  das  Vas 
deferens  wird ,  desto  mehr  entwickeln  sich  die  Schleimdrüschen  seiner  Membrana 
mucosa. 

Die  Arterien  des  Hodens  sind  die  Art.  spermatica  interna  und  die  Art.  vasis  defe- 
renlis  Cooperi.  Erstere  stammt  aus  der  Bauchaorla^  letztere  aus  einer  Arterie  der 
Harnblase.  Beide  anastomosiren  miteinander,  bevor  sie  am  Corpus  Highmori  die  Älbu- 
ginea  durchbohren,  um  Capillarnelze  zu  bilden,  w^elche  aber  nicht  jeden  einzelnen 
Tuöulus  seminifer,  sondern  ihre  Bündel  (Läppchen)  umspinnen ,  und  äusserst  schwer 
durch  Injection  sichtbar  zu  machen  sind.  Die  rückführenden  Venen  bilden  bevor  sie 
sich  zur  Vena  .sperm.  int.  vereinigen,  ein  mächtiges,  aus  dicken  Strängen  zusammen- 
gesetztes Netz  (^Plexus  pampiniformis) ,  dessen  krankhafte  Ausdehnung  die  Varicocele 
erzeugt.  Es  darf  nicht  wundern ,  dass  die  Arterien  und  Venen  des  Hodens  aus  der 
Bauchhöhle  stammen ,  da  der  Hode  sich  nicht  im  Hodensacke ,  sondern  in  der  Bauch- 
höhle des  Embryo  bildet,  und  erst  später  herabsteigt. 

Selten  sind  beide  Hoden  gleich  grosse  die  Vergrösserung  betrifft  meistens  den 
linken  Hoden ,  welcher  meist  tiefer  hängt  als  der  rechte.  Würden  beide  Hoden  gleicii 
hoch  aufgehangen  sein,  so  wäre  es  besonders  bei  relaxirten  Hodensäcken  unvermeid- 
hch,  dass  sich  die  Hoden  beim  Sprung  und  Lauf  an  einander  stiessen.  —  Partielle 
Anschwellungen  des  Nebenhoden  scheinen  die  älteren  Berichte  {Varol,  Borelü,  Graaf) 
von  Männern  mit  3,  4  ja  selbst  5  Hoden  (Miscell.  nat.  cur.  Annus  V.  Dec.  3.)  veran- 
lasst zu  haben.  Fernel  erwähnt  einer  Familie ,  deren  sämmtliche  männliche  Sprossen 
3  Hoden  hatten.  Der  Cryptorchismus  und  Monorchismus  (Verbleiben  beider  oder  eines 
Hodens  in  der  Bauchhöhle)  sind  Entwicklungshemmungen;  —  wahrer  Defect  der 
Hoden  (Anorchismus) ,  wurde  nur  bei  Missgeburten  gesehen. 

§.  256.  Verhältniss  des  Hodens  zum  Peritoneum. 

Es  ist  nothwendig ,  in  die  Genesis  des  Hodens  einzugehen ,  um  die  Bil- 
dung jener  Haut  zu  verstehen ,  welche  als  besondere  Scheiden  haut, 
Tunica  vaginalis  teslis  propria ,  im  Erwachsenen  vorkommt ,  und  zwe  i 
Ballen  bildet,  deren  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Albuginea  fest 
verwachsen  ist,  und  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt.  Der  Hode 
entwickelt  sich,  in  den  Erstlingsperioden  des  Fötuslebens ,  in  der  Bauch- 
höhle an  der  inneren  und  oberen  Seite  eines  drüsigen  Organs,  welches  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte  als 
W  0 1  ff 's  cherKörper  bekannt  ist,  und  in  demselben  Masse  verschwindet, 
als  Niere  und  Hode  sich  ausbilden.  Das  Bauchfell  bildet,  von  der  Lende  her, 
eine  Einstülpung,  um  den  Hoden  zu  überziehen.  Diese  ist  das  Mesorchium 
iSeiler).  Ausführungsgang  und  Blutgefässe  senken  sich  in  die  hintere  Wand 
des  Hodens  ein ,  welche  nicht  vom  Peritoneum  überzogen  wird ,  und  liegen 
somit  extra  cavmn  yeritonei.  Das  Mesorchium  reicht  bis  ziu*  BauchölTnung 
des  Leistenkanals  als  Falte  herab ,  und  schliesst  einen  wahrscheinlich  con- 
traclilen  Strang  ein,  der  vom  Hodensack  kommt,  durch  den  Leistenkanal 
in  die  Bauchhöhle  und  bis  zum  Hoden  hinaufgeht,  mit  welchem  er  verwächst. 
Denkt  man  sich  diesen  Strang  sich  von  oben  nach  unten  zusammenziehen,  so 
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leitet  er  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal,   und,   durch  diesen  hindurch, 
in  den  Hodensack  herab.  Er  heisst  darum  L  e  itband  des  Hodens,  Guber- 
naculum  Hunteri.  Da  der  Hode  fest  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  so 
muss  dieses  als  beuteiförmige  Ausstülpung  dem  herabsteigenden  Hoden  fol- 
gen, und  es  wird  eine  Periode  im  Embryoleben  geben,  wo  man,  von  der 
Bauchhöhle  aus,    mit  einer  Sonde  in  den  offenen  Leistenkanal  eindringen 
kann,    welcher  von  dem   ausgestülpten  Bauchfellbeutel  ausgekleidet  wird. 
Die  Blutgefässe  und  das  Vas  deferens  werden ,    da  sie  ursprünglich  ea;tra 
cüvum  pei'itonei  lagen  ,     nicht  in  der  Höhle    dieses  Beutels  liegen  können. 
Von  der  Bauchöffuung  des  Leistenkanals  angefangen,   verwächst  der  Beutel 
—  der  allgemein  als  Processus  vaginalis  peritonei  bezeichnet  wird  —  ge- 
gen den  Hoden  herab  (sieh  oben  §.  239).   Die  Verwachsung  hört  aber  dicht 
über  dem  Hoden  auf,   und  dieser  muss  somit  in  einem  aus  zwei  Ballen  ge- 
bildeten serösen  Sack  liegen,  dessen  innerer  Ballen  mit  seiner  Tiinica  alhu- 
ginea  schon  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war,  dessen  äusserer  Ballen  sich 
erst  durch  das  Nachziehen  des  Peritoneum  bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich 
ihre  glatten  Flächen  zu,   und  schliessen  einen  Raum  ein  ,    der  vor  der  Ver- 
wachsung des  Processus  peritonei  mit  der  Bauchhöhle  communicirte.  In  die- 
sem Räume  ,  der  wenig  Tropfen  gelblichen  Serums  enthält",  entwickelt  sich 
durch  stärkere  seröse  Absonderung  der  sogenannte   Wasserbruch  — 
Hydrocele. 

Schlitzt  man^den  äusseren  Ballen  der  Tunlca  vaginalis  jiropria  2M%  und 
drückt  man  den  Hoden  heraus ,  so  sieht  man ,  dass  auch  der  Nebenhode 
einen ,  wenn  auch  nicht  vollständigen  Ueberzug  von  ihr  erhält ,  indem  die 
innere  Fläche  des  Nebenhodens,  wegen  frühem  Umstülpen  des  inneren  Bal- 
len zum  äusseren ,  gar  nicht  umkleidet  wird.  Der  seröse  Ueberzug  der  äus- 
seren Fläche  bildet,  während  seines  Uebcrsefzens  zum  Hoden,  das  Lig.epi- 
didymidis.  Die  Stelle  der  AUmglnea  lentis  ^  wo  die  Samen-  und  Blutgefässe 
aus-  und  eingehen,  wird,  da  sie  schon  beim  Embryo  vom  Peritoneum  un- 
bedeckt blieb  ,  auch  im  Erwachsenen  von  Agv  Tunlca  vaginalis proprla  nicht 
überzogen  sein  können. 

Ueber  den  Descensus  testlculorum  handeln  nebst  den  älteren  Werken 
von  Wrlsberg ,  Seiler,  Langenbeck  noc\\:  B.  Beck^  über  die  Bildung  der 
gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  etc.  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte 
1847.  Oct.  und  E.  H.  Weber  in  Müll.  Arch.  1847.  p.  403. 

Die  Verwandtschaft  der  Tunica  vag  propriaxmi  dem  Periloneum  wird  noch  durch 
die  Gegenwart  einer  interessanten,  am  oberen  Ende  des  Hodens  oder  am  Caput  epl- 
dii/ymidis  vorkommenden  Hydatide  (Hydutis  Morgagni)  bestätigt,  welfhe  Meckel 
zuerst  als  normales  Gebilde  erkannte,  und  welche  nach  Krause  einer  Appendix epiploica 
—  wie  sie  am  Bauchfellüberzugc  des  dicken  Darms  vorkommen  —  analog  ist.  (Nach 
Kobelt  ist  sie  jedoch  das  letzte  üeberbleibsel  der  oberen  Blinddärmchen  des  Wolff 
sehen  Körpers.  Note  zu  §.  274). 

Sollte  der  Processus  vaginalis  peritonei  nicht  verwachsen ,  so  können  sich  Bauch- 
eingeweide in  seine  Höhle  vorlagern,  und  den  sogenannten  an  gebor  nen  Leisten- 
bruch bilden ,    der  sich   von  dem  nach  Verwachsung   des  Processus  entstandenen, 
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dadurch  unterscheidet,  dass  er  keinen  besonderen  Bruchsack  hat,  wenn  man  nicht  den 
offenen  Processus  peritonei  selbst  dafür  ansehen  will ,  und  dass  das  vorgefallene  Ein- 
geweide mit  dem  Hoden  selbst  in  Berührung  kommt.  Die  Charakteristik  des  angebor- 
nen  Leistenbruchs  wurde  zuerst  von  R.  de  Garanne  gegeben.  Essai  d'un  traite  des  her- 
nies. Paris.  1726. 

ßiscAoyy  behauptet  mit  unrecht  (Entwicklungsgeschichte  pag.  360),  dass  von  dem 
verwachsenen  Theile  des  Processus  peritonei  keine  Spur  im  Erwachsenen  übrig  bleibe, 
und  dass  sich  das  Bauchfell  von  der  Oeffnung  des  Leislenkanals  ,  so  leicht  wie  von 
anderen  Stellen  der  Bauchwand  abziehen  lasse.  Ich  habe  vielmehr,  als  ich  in  dem  in 
5$.  161  und  239  erwähnten  theilweisen  Offenbleiben  des  Eingangs  in  den  Processus 
peritonei  hn  \\Q\en  Leichen  nachforschte,  gefunden,  dass  ein  Band,  welches  ich  Ligula 
nennen  will,  von  der  Veiwachsungsstelle  an  in  den  Samenstrang  hinabläuft,  und  sich 
2 — 3  Zoll  weit  verfolgen  liess,  bevor  es  im  Bindungszellgewebe  der  Gefässe  unter- 
ging. Sollte  nicht  der  Zug  des  Hodens  mittelst  der  Ligula  am  Bauchfelle  die  Fossa 
inguinalis  externa  erzeugen?  — 


§.  257.  Samensfrang  und  gemeinschaftliche  Scheidenhaut. 

Der  Samenstrang-,  Funiculus  spermaticus ^  ist  ein  dickes,  cylin- 
drisches,  vom  Leistenkanale  zum  Hoden  herablaufendes  Bündel  von  Gefässen 
und  Nerven,  welche  durch  lockeres  Bindungszellgewebe  zusammengehalten 
werden ,  und  an  welchem  der  Hode  gleichsam  aufgehängt  ist.    Es  wird  von 
einer  zellig  fibrösen  Haut  umgeben,  welche  sich  von  oben  nach  unten  erwei- 
tert, und  auch  den  Hoden  aufnimmt.    Diese  Haut,  über  deren  Ursprung  und 
Zusammensetzung  die  Angaben  so  sehr  difFeriren,  führt,  ihrer  Beziehung  zum 
Samenslrang  und  Hoden  wegen,  den  Namen  der  gemeinschaftlichen 
Scheiden  haut,  Tunica  vaginalis  communis.    Sie  ist  eine  Fortsetzung 
der  Fascia  transversa  abdominis,  welche  durch  den  Leistenkanal  heraus- 
tritt ,  und  die  Gefässe  des  Samenstranges  sammt  den  Hoden  scheidenartig 
einhüllt.   S\q  bildet  keine  Höhle,  wie  die  Tunica  vaginalis propria ,  indem 
ihre  innere  Fläche   mit  dem  Bindungszellgewebe  der  Gefässe  des  Samen- 
stranges ,  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tunica  vaginalis  propria ,  und  mit 
der  von  der  Tunica  vaginalis  propria  nicht  überzogenen  Fläche  des  Hodens 
verwachsen  ist.   Ihre  äussere  Fläche  ist  mit  den  schlingenförmigen  Bündeln 
des  Cremaster  (Hebemuskel  des  Hodens)  bedeckt,  worauf  nach  aussen  noch 
eine  feine,  fibröse  Membran  folgt,  welche  an  den  Rändern  der  äusseren  Oeff- 
nung des  Leistenkanals  entspringt,  und  bei  alten  voluminösen  Hernien  sich 
so  sehr  verdickt,  dass  sie  als  besondere  Schichte  des  Samenstranges  er- 
wähnt zu  werden  verdient  {Fascia  Cooperi). 

Verfolgt  man  den  Samenstrang  nach  aufwärts  durch  den  Leistenkanal  in  die 
Bauchhöhle,  so  fuidet  man  ihn,  von  der  äusseren  Oeffnung  des  Leislenkanals  an, 
immer  dünner  werden.  Er  verliert  zuerst  die  Fascia  Cooperi  (an  der  äusseren  Oeffnung 
des  Leisten kanals),  hierauf  den  Cremaster  (im  Leistenkanal),  dann  die  Tunica  vagi- 
nalis coinmtmis  an  der  Bauchöffnung  des  [..eistenkanals.  Ist  der  Samenstrang  in  die 
Bauchhöhle  getreten ,  ,so  ist  er  durch  Verlust  seiner  Hüllen  ,  und  das  Ablenken  des 
Vas  deferens  iu  die  Beckenhöhle,  auf  ein  einfaches,  aus  A&v  Arieria,  der  Vena,  und  dem 
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Plexus  sperm.  int.  bestehendes  Bündel  reducirt,  welches  hinter  dem  Bauchfelle  zur 
Lendengegend  aufsteigt,  um  jene  grossen  Gefässe  des  Bauches  zu  erreichen,  aus  wel- 
chen der  Hode  die  zur  Samenbereitung  nolhwencligen  Gefässe  bezog. 

Die  Arterien  des  Samenstranges  sind  1.  die  Art.  spermntica  int.  aus  der  Bauch- 
aorteinder Nierengegend  entspringend,  2.  die  Art.  sperm.  ext.  (Art.  cremasterica 
Cooperi),  ein  Zweig  der  Art>  epigastrica  inf. ,  3.  die  Art.  vasis  deferentis,  ein  Ast  einer 
Blasenarterie  ,  oder  des  noch  offenen  unteren  Stückes  der  Art.  vmbilicalis. 

Die  Venen  bilden  den  Plexus  pampiniformis ,  der  in  die  Vena  spertn  int.  übergeht, 
welche  sich  in  die  Cava  inf.  oder  in  die  Nierenvene  entleert. 

Die  Saugadern ,  zahlreich  und  Netze  bildend ,  münden  in  die  Lymphdrüsen  der 
Lendengegend.  Die  Nerven  entspringen  theils  aus  dem  sympathischen  System  als  Plexus 
sperm.  int.,  welcher  die  Art.  sperm.  int.  umstrickt^  theils  aus  den  Spinaluerven 
(Lendengeflecht)  als  Nervi  spermatici  externi.  Erstere  sind  für  das  Parenchym  des 
Hodens  und  Nebenbodens ,  letztere  für  die  Hüllen  des  Samenstranges  bestimmt. 

Das  Vas  deferens  liegt  hinter  den  Blutgefässen. 


§,  258.  Hodensack  und  Tunica  dartos. 

Hode  und  Samenstrang  liegen  in  einem  durch  die  Haut  des  Mittelflei- 
sches und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  — dem  Ho  den  sack,  Scro- 
tum.  Das  Integument  des  Hodensacks  ist  dünn,  durchscheinend,  gebräunt, 
in  quere  Runzeln  gefaltet,  mit  krausen,  kurzen  Haaren  und  zahlreichen  Talg- 
drüsen versehen,  und  durch  eine  mittlere  Naht  (^Rayhe)  in  zwei  ungleiche 
Seitenhälften  getheilt.  Unter  der  Haut,  und  innig  mit  ihr  zusammenhängend, 
liegt  die  sogenannte  Fleischhaut  des  Hode nsackes,  Tunica  dartos ^ 
C^apco,  abziehen),  welche  aus  Bündeln  glatter  Muskelfasern  besteht 
iKölliker) .)  deren  vorwaltend  longiludinaler  Verlauf  eben  die  queren  Run- 
zeln der  Hodensackhaut  hervorruft.  Sie  wird  als  fettlose,  aber  gefässreiche 
Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  abdominis  et  perinei  angesehen ,  in 
welche  sie  übergeht.  Eine  der  Raphe  entsprechende  Scheidewand,  Septum 
scroti,  theilt  ihre  Höhle  in  zwei  Fächer,  in  welchen  die  Hoden  und  Samen- 
stränge so  lose  eingesenkt  sind,  dass  .sie  leicht  aus  den  Fächern  herausgezo- 
gen werden  können,  wobei  man  jedoch  das  untere  Ende  des  Hodens,  durch 
einen  zellgewebigen  Strang  mit  dem  Grunde  des  Hodensackes  zusammen- 
hängen trifft  (wahrscheinlich  das  Residuum  des  Gubernaculum  Hunteri). 

Die  Ungleichheit  der  beiden  Hodensackhälften  (indem  die  linke  gewöhnlich  län- 
ger, als  die  rechte  ist)  ist  noch  nicht  erklärt.  Wäre  die  Compression,  welche  die 
Vena  sperm.  int.  sinistra  darch  die  Curvatura  sigmoidea  rectl  Giiährl  (Blundin),  der  Grund 
einer  grösseren  Turgescenz  und  somit  grösserer  Schwere  des  linken  Hodens,  so 
müsste  bei  allen  Männern  der  linke  Hode  tiefer  hängen ,  als  der  rechte.  Allein  nach 
Malgaigne's  Beobachtungen  an  65  Individuen,  war  dieses  nur  an  43  der  Fall. 

Die  Raphe  ist  der  bleibende  Ausdruck  der  ursprünglichen  Bildung  des  Hodensacks 
aus  seitlichen  Hälften.  Der  Hodensack  kann ,  wenn  es  nicht  zur  Verwachsung  seiner 
beiden  Hälften  kommt,  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  bleiben,  und  das  männliche 
Glied  klein  ist,  einer  weiblichen  Schamspalte  gleichen  (Hermaphroditismus). 
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§.  259.  Samenbläscheii  und  Ausspritzungskanäle.  Vorsteherdrüse  und 

Covvper'sehe  Drüsen. 

Die'S amenbläschen,  Vesiculae  seminales^  liegen  am  Blasengrunde 
hinter  der  Prostata.  Sie  haben  die  Gestalt  von  1  Vs"  langen  und  V2"  breiten, 
flachgedrückten,  ovalen  Blasen,  deren  Oberfläche  höckerig  ist.  Sie  schlies- 
sen  keine  einfache  ,  sondern  eine  zellige  Höhle  ein  ,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt ,  dass  das  Samenbläschen  eigentlich  ein  3  —  4  Zoll  langer, 
häutiger,  mit  kurzen  blinden  Seitenästen  besetzter  Schlauch  ist,  der  aber 
nicht  ausgestreckt,  sondern  zusammengeballt  ist,  und  mit  einer  zelligen 
Bindungshaut  zur  gewöhnlichen  Form  eines  Samenbläschens  gebracht  wird. 
Entfernt  man  diese  Bindungsmembran  und  das  dichte  Zellgewebe ,  welches 
die  sich  berührenden  Windungen  des  zusammengefalteten  Schlauches  an  ein- 
ander heftet ,  so  kann  man  das  Samenbläschen  in  jenen  einfachen  Schlauch 
leicht  entwickeln.  (Besitzt  der  Schlauch  die  oben  angegebene  Länge  nicht, 
so  sind  dafdr  seine  blinden  Seilenäste  länger.) 

Die  vorderen ,  etwas  zugespitzten  Enden  der  Samenbläschen  münden  in 
die  Vasa  deferentia  <im^  welche  jenseits  dieser  Einmündung:  Ausspritz- 
ungskanäle, Ductus  ejaculaiorü^  heissen.  itA^v  Ductus  ejaculatorius 
convergirt  mit  dem  anderen,  und  läuft  zuletzt  mit  ihm  parallel.  Beide  betre- 
ten die  Prostata ,  gehen  zwischen  ihr  und  der  hinteren  Wand  der  Pars  pro- 
statica  uretlirae  nach  vorn  und  unten,  und  münden  am  Colliculus  seminalis 
entweder  in  eine  gemeinschaftliche  Grube  iVesicula  prostatica  s.  Sinus  po- 
cularis) ^  oder  gesondert  am  Bande  dieser  Grube  aus  (der  häufigere  Fall). 
—  Samenbläschen  und  Ausspritzungskanäle  besitzen  denselben  Bau,  wie  die 
Vasa  deferentia  (§.  255). 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata  (Trpotgapat,  vorstehen),  hat 
eine  herz-  oder  kastanienförmige  Gestalt,  mit  hinterer  (oberer)  Basis  und 
vorderer  (unterer)  Spitze;  vorderer  und  hinterer  Fläche.  Sie  umfasst  den 
Anfang  der  Harnröhre ,  grenzt  nach  hinten  und  oben  an  die  Samenbläschen, 
nach  vorn  an  das  Lig.  arcuatum  puhis ,  nach  unten  an  die  vordere  Mast- 
darmwand, durch  welche  sie  mit  dem  Finger  zu  fühlen  ist. 

Sie  wird  durch  gewisse  an  sie  geheftete  Abtheilungen  der  Fascia  kypo- 
gastrica  (§.  268)  in  ihrer  Lage  erhalten.  Diese  Abtheilungen  sind  das  Lig. 
pubo-prostaticum  medium  und  2  lateralia.  Sie  entspringen  am  Schambogen 
vom  Lig.  arcuatum,.,  und  inseriren  sich,  das  mittlere  an  der  Spitze,  die  seit- 
lichen an  den  Rändern  der  Prostata.  Ihre  hintere  Fläche  ist  nicht  wie  die 
vordere  glatt ,  sondern  mit  zwei  seichten  Furchen  gestreift,  welche  die  Be- 
grenzungen dreier  Lappen  sind ,  von  welchen  der  mittlere  der  kleinste  ist, 
zuweilen  aber_,  und  besonders  im  vorgerückten  Alter  anschwillt,  und  die 
Schleimhaut  des  Blasengrundes  wulstig  wölbt.  Ihr  Gewebe  ist  derb  und  com- 
pact, nach  Kölliker  äusserst  reich  an  glatten  Muskelfasern ,  dagegen  arm  an 
Blutgefässen ,  und  aus  Läppchen  zusammengesetzt ,  deren  Acini  kurze ,  sich 
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schnell  zu  gi-össeren  Stämmchen  vereinigende  Ausführungsgänge  erzeugen, 
welche  gleich  die  hintere  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  durchbohren, 
und  rechts  und  links  vom  Collf'culus  seminalis  ausmünden.  Ihre  Zahl  ist  be- 
deutend, aber  nicht  numerisch  bekannt,  indem  die  OefFnungen  in  der  Harn- 
röhre so  fein  sind,  dass  sie  nui'  im  Moment,  wenn  man  durch  Druck  auf  die 
Prostata  ihren  Inhalt  entleert,  gesehen  werden. 

Die  Cowper'schen  Drüsen  sind  erbsengrosse,  rundliche,  gelappte, 
acinöse  Drüsen ,  welche  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an  der  unteren  Wand 
des  Isthmus  liegen ,  zuweilen  durch  einen  kurzen  Isthmus  mit  einander  in 
Verbindung  stehen ,  und  ihre  nach  vorn  gerichteten  Ausführungsgänge  in 
den  vom  Bulbus  umschlossenen  Theil  der  Harnröhre  einmünden  lassen.  Ihre 
Bestimmung  ist  so  wenig,  als  die  der  Prostata  bekannt,  auch  hat  sie  ihrer 
Kleinheit  wegen  keine  besondere  praktische  Wichtigkeit ,  welche  aber  der 
Prostata  um  so  mehr  zusteht,  da  ihr  Kranksein ,  der  damit  verknüpften  Ver- 
engerung und  VerSchliessung  der  Harnröhre  wegen,  die  drohendsten  Zufälle 
veranlassen  kann. 

Winslow  nannte  die  Cowper'schen  Drüsen :  Antiproslatas.  Mery  kannte  sie  schon 
1684;  CotDper  beschrieb  sie  nur  ausführlicher  1699. 

Der  Same  {Sperma),  der  bei  der  Begattung  entleert  wird,  stammt  aus  den 
Samenbläschen ,  wo  er  die  zur  Befruchtung  nothwendige  Reife  zu  erhalten  scheint. 
Seine  chemische  Zusammensetzung  ist  bis  jetzt  für  die  Physiologie  der  Begattung  weit 
weniger  belehrend  gewesen,  als  seine  lebendigen  Inwohner  —  die  Samenthier- 
chen,  Samenfäden,  Spermatozoa  —  über  deren  animalische  Natur  gegründete 
Zweifel  obwalten.  Sie  bedingen  die  Zeugungskraft  des  Sperma,  welche  mit  ihrem 
Fehlen  verloren  geht.  Die  nähere  Bekanntschaft  dieser  sonderbaren  Wesen  sucht  die 
Physiologie.  Alles  Wissenswerthe  über  sie  enthält  der  Artikel  „Semen^'  in  der  Gyclo- 
paedia  of  Anatomy  and  Physiology.  —  Köll/ker  hat  bewiesen ,  dass  die  Samenfäden 
in  Zellen  entstehen,  welche  selbst  wieder  zu  3  —  20  in  einer  Mutterzelle  eingeschlossen 
sind.  Jede  Tochterzelle  bildet  nur  einen  Samenfaden,  der  aus  einem  Kopfe  und  Schweife 
besteht.  Letzterer  entsteht  aus  dem  Kopfe  und  liegt  gekrümmt  an  der  Wand  derToch- 
lerzelle.  Die  Tochterzellen  öffnen  sich ,  um  zuerst  den  Schweif,  dann  den  Kopf  des 
Samenfadens  heraustreten  zu  lassen.  Die  Mutterzelle  wird  alsdann  so  viele  Samenfäden 
enthalten,  als  Tochterzellen  waren.  Zuletzt  berstet  auch  die  Mutterzelle  und  die  Samen- 
•  fäden  werden  frei.  Sieh  KölUker ,  die  Bildung  der  Samenfäden  in  Bläschen.  Neuen- 
burg. 1846. 

Die  muskulöse  Natur  derSameubläschen  ist  bei  Thieren  (Pferd,  Stier,  Bock,  Nager) 
noch  auffallender  als  im  Menschen.  Lumpferhoff  (Diss.  de  vesicularum  sem.  structura. 
ßerol.  1835.  pag.  50.)  hat  beim  Meerschwein  wurmförmige  Bewegungen  an  ihnen 
gesehen.  Ihr  Epithehum  ist  aus  eckigen  Zellen  zusammengesetzt,  während  das  der 
übrigen  Samenwege  ein  cylindrisches  ist  (Valentin,  Henle).  Der  Ductus  ejaculatorius 
ist  dünnwandiger  als  das  Vas  deferens ,  und  wird  von  den  Theilen,  zwischen  welchen 
er  hinzieht  {Prostata,  Pars  prostatica  urethrae)  leicht  comprimirt.  Diesem  Umstände^ 
so  wie  seinem  gegen  die  Ausmündungsstclle  in  der  Urethra  bis  auf  0,3"'  abnehmenden 
Lumen  ist  es  zuzuschreiben,  dass  der  Same  nicht  fortwährend  abfliesst  und  erst  durch 
stärkere  vis  a  tergo  stossweise  entleert  wird.  —  Die  folliculöse  Structur  der  Schleim- 
haut lässt  auf  starke  Absonderung  in  den  Samenblasen  schliessen.  Worin  diese  bestehe^ 
und  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Umwandlung  oder  Veredlung  des  Samens  ausübe,  ist 
noch  nicht  entschieden.  Der  Same  der  Samenblasen  ist  immer  ärmer  an  Samenthierchen, 
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als  der  des  Vas  deferens.  J.  Hwiter  und  R.  Wagner  halten  die  Saraenbläschen  nicht 
für  Aufbewahrungsorgane  des  Samens ,  sondern  für  besondere  Secretionswcrkzcuge, 
deren  Absonderung  vom  Samen  verschieden  ist.  Die  vergleichende  Anatomie  giebt  zur 
Lösung  dieser  Frage  keine  Behelfe  an  die  Hand,  da  die  Samenbläschen  bei  Säugethie- 
ren  häufig  fehlen,  und  wenn  sie  vorkommen,  ihr  Inhalt  bald  reich  an  Samenthier- 
chen  ist,  bald  keine  Spur  derselben  enthält.  Der  Umstand,  dass  bei  Castraten  die  Sa- 
menbläschen nicht  schwinden,  was  sie  als  blosse  Receplacula  seminis  v^oh]  thun  müss- 
ten,  scheint  für  ihre  Selbstständigkeit  zu  sprechen.  —  Gruber  fand  jüngst  bei  einem 
Castraten  die  Samenbläschen  zwar  verkleinert,  aber  auch  mit  einem  schleimigen 
Fluidum  gefüllt.  Am  auffallendsten  war  der  Schwund  der  Prostata  (Müller  s  Archiv. 
1847.  pag.  463). 

Die  Vesicula  prostntlca  s.  Sinus  poculurh  war  als  eine  kleine,  häutige,  in  der 
Prostata  gelegene ,  und  am  Colliculus  sem'mälis  mündende  Blase,  schon  Morgagni  und 
Albin.  bekannt.  E.  H.  Weber  (Annot.  anat.  et  phys.  Prol.  1.  pag.  4.)  hat  ihre  in  der 
EntW'icklungsgeschichte  gegründete  Bedeutung  als  unpaarige  Geschlechtshöhte  des 
Mannes  (somit  dem  weiblichen  Uterus  analog)  zuerst  hervorgelioben  Welchen  Grad 
von  Entwicklung  sie  annehmen  könne,  zeigt  der  von  mir  beschriebene  Fall  (Eine 
unpaare  Geschlechtshöhle  im  Manne,  Oesterr.  med.  Wochenschrift.  1841.  N.  45), 
wo  auch  beide  Ductus  ejaculatorii  in  sie  einmündeten.  Bei  den  Nagelhieren  mit  fehlen- 
den Samenblasen  ist  diese  Einmündung  Regel.  (Siehe  die  ausführlichen  Mittheilungen 
in  Huschke's  Eingeweidelehre,  pag.  408.  seqq.  und  J.  ran  Deen,  Beitrag  zur  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Menschen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Uterus  rnas- 
culinus,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  1.  Bd.  4.  Heft.) 
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Das  männliche  Glied,  die  Ruthe,  Penis  s.  Membrum  virile^ 
vermittelt  die  g-eschlechlliche  Vereinigung  der  männlichen  und  weiblichen 
Sexualorgane.  Da  die  Harnröhre  zugleich  Entleerungskanal  des  männlichen 
ZeugungsstofFes  ist,  und  dieser  bei  der  geschlechtlichen  Vereinigung  ,  sei- 
ner Bestimmung  gemäss,  in  die  inneren  Genitalien  des  Weibes  gebracht 
werden  muss ,  so  macht  die  Harnröhre  einen  Theil  des  männlichen  Zeu- 
gimgsgliedes aus.  Für  einen  blossen  Entleerungskanal  des  Harnes  würde 
eine  einfache  Ausmündung  an  der  Leibesoberfläche —  wie  beim  Weibe  — ■ 
genügen.  Das  Zeugungsglied  erfüllt,  nebst  Entleerung  des  Samens,  früher 
noch  eine  andere ,  auf  die  Steigerung  des  Geschlechtsgefühls  im  weiblichen 
Begattungsorgan  gerichtete  Bestimmung ,  auf  mechanische  Weise.  Diese  Er- 
regung der  weiblichen  Begattungsorgane  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für 
die  Aufnahme  des  Samens  in  das  innere  Geschlechtsorgan.  Das  männUche 
Glied  muss  somit  eine  Einrichtung  besitzen ,  durch  welche  eine  Vergrösse- 
rung  desselben  mit  gleichzeitiger  Rigidität  (Erection)  möglich  wird.  Ohne 
diesen  würde  es  weder  durch  Druck  noch  Reibung  reizend  wirken  können. 
Das  männliche  Glied  hat  drei  Schwellkörper,  Corpora  cavernosus  zwei 
paarige  und  einen  unpaarcn.  Letzterer  gehört  der  Harnröhre  an.  Sie  werden 
deshalb  in  die  zwei  Corpora  cavernosa  penis ,  und  das  Corpus  caverno- 
sum  urethrae  eingetheilt. 
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a.  Corpus  cavernösum  penis. 

Die  Corpora  cavernosa  penis  bilden  den  grössten  Theil  des  Gliedes. 
Sie  sind  2  walzenförmige ,  vorn  und  hinten  sich  verschinächtigende  Körper 
von  schvrammiger  Textur,  die  sich  durch  Blutandrang  in  ihr  inneres  Ge- 
webe erigiren  und  steifen,  und  in  diesem  Zustande  demGliede  hinreichende 
Festigkeit  geben,  um  in  die  Geschlechtstheile  des  Weibes  einzudringen. 
Sie  entspringen  über  dem  Sitzknorren, fassen  hier  den  ßulö?(s  uret/irae zwi- 
schen sich,  steigen  zur  Schamfuge  auf,  legen  sich  hier  an  einander,  und  ver- 
wachsen zu  Einem  Körper,  der  im  erschlafften  Zustande  an  der  vorderen  Seite 
des  Scrotum  herabhängt  —  der  Schaft  der  Rulhe.  Der  Rulhenschaft  läuft  in 
die  Eichel  aus.  —  Durch  die  Aneinanderlagerung  beider  Schwellkörper  der 
Ruthe  entsteht,  an  der  oberen  und  unteren  Seite  des  Gliedes ,  eine  Furche, 
von  denen  die  obere  durch  eine  einfache  Vena  clorsalis  und  zwei  Arteriae 
dorsales  eingenonnnen  wird ,  während  die  untere  grössere  die  Harnröhre 
mit  ihrem  Corpus  cavernösum  enthält. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Schwellkörpers  wird  von  einer  dichten 
fibrösen  Haut  überzogen  (jCunica  alhugined),  welche  von  der  Vereinigung 
beider  Schwellkörper  an  bis  zur  Eichel,  eine  senkrecht  stehende  Scheide- 
wand, Septum  penis,  bildet,  welche  durch  mehrere  OefFnungen  durchbro- 
chen erscheint,  so  dass  die  Höhlen  beider  Schwellkörper  mit  einander  com- 
municiren.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  Tiinica  alhuginea  und  des 
Septum  entspringen  eine  grosse  Anzahl  aus  elasfischen  Fasern,  Zeilgeweb- 
und glatten  Muskelfasern  bestehender  Bündel^  welche  sich  zu  einem  Netz- 
werk iTi'abeculae)  verketten ,  und  zellige  Räume  bilden ,  in  welche  man 
früher  das  Blutsich  frei  ergiessen  Hess  (.Graaf,  Ruijsch,  Haller),  wäh- 
rend man  jetzt  seit  Cuviers  und  Jiedemamis  Untersuchungen  weiss,  dass 
sie  mit  der  inneren  Haut  der  Venen  des  Penis  ausgekleidet  sind ,  und  wahre 
Erweiterungen  derselben  oder  Diverticula  aufnehmen. 

Dieser  Bau  der  Schwellkörper  erinnert  an  das  Verhalten  der  Milz,  und  unter- 
scheidet sich  von  ihm  durch  eine  besondere  Bildung  der  Arterion,  welche  darin  be- 
steht, dass  die  Aeste  der  An.  profunda  penis,  welche  durch  die  Trabeculae  laufen, 
nebst  ihren  in  die  sinusartig  erweiterten  Venen  einmündenden  Zweigen,  noch  blinde 
Anhängsel  haben  —  analog  den  Diverticulis  der  Venen.  Diese  Anhängsel,  Vasa  helicina 
Müllen,  gehen  vom  Arlerienstämmchen  rechtwinkelig  ab,  dringen  korkzieherähnlich 
gewunden  in  die  blutgefüllten  zelligen  Räume  des  Schwellkörpers  ein ,  und  endigen 
mit  einer  knopfförmigen  Erweiterung.  Valentin  läugnet  ihr  blindes  Ende,,  und  lässt  sie 
trichterförmig  erweitert,  in  die  Schwellkörperzellen  einmünden.  Die  blinden  Anhängsel 
der  Arterienäste  habe  ich  zwar  nicht  im  menschlichen  Schwellkörper  der  Ruthe,  aber 
in  anderen  ereclilen  Organen  der  Thiere  unbezweifelbar  beobachtet.  (Med.  Jahrb. 
Oesterr.  1838.  19.  Bd.)  Dass  die  Arteriae  heliciiine  nicht  das  einzige  Veranlassende 
der  Erection  sind,  ergiebt  sich  aus  ihrem  nur  auf  die  Wurzel  des  Gliedes  beschränkten 
Vorkommen.  Dass  sie  keine  abgerissenen  und  eingerollten  Arterienästchen  sind,  wie 
Valentin  behauptet,  zeigt  ihr  Verhalten  im  Kamme  des  Hahns  und  in  den  Karunkeln 
am  Halse  des  Truthahns ,  wo  ihre  bhnden  erweiterten  Enden  dicht  unter  der  Haut 
liegen. 
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b.  Corpus  cavernosum  urethrae' 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  wird ,  seiner  ganzen  Länge  nach, 
von  der  Harnröhre  durchbohrt,  ist  somit  selbst  eine  Röhre.  Die  Schwell- 
substanz desselben  ist  aber  nicht  gleichförmig  um  die  Harnröhre  herum  ver- 
theilt.  Am  hinteren  und  vorderen  Ende  verdickt  sie  sich,  und  bildet  einer- 
seits den  Zwieb  el  der  Harnröhre  (.Bulbus  urethrae)  am  Mittelfleische,  an- 
dererseits die  Eichel  iGlans  penis)  am  Ende  des  Gliedes.  Sie  strotzt 
während  der  Ercction  nicht  so  bedeutend  ,  wie  die  Schwellsubstanz  der 
Corpora  cavernosa  penis  ^  und  bleibt  weich.  Durch  ihre  grössere  Ent- 
wicklung am  vorderen  Ende  der  Harnröhre  bildet  sie  die  Glans ,  welche 
sich  über  das  vordere,  abgerundete  Ende  der  vereinigten  Schwellkörper  des 
Gliedes  ausbreitet.  Das  Corpus  cavernosum  urethrae  ist  weit  feinmaschiger 
als  die  Corpora  cavernosa  penis  ^  und  enthält  nur  im  Bulbus  wahre  Arte- 
rias helicinas. 

Die  Eichel  hat  eine  stumpfkegelförmige  Gestalt.  Ihre  schief  abwärts  ge- 
richtete Spitze,  Apex  glandis ,  ist  durch  den  Harnröhrenspalt  senkrecht 
geschlitzt,  ihre  nach  oben  gerichtete  Basis  ist  mit  einem  wulstigen  Rande, 
Corona  fflandis  ,  umgehen ,  hinter  welchem  eine  Furche,  Collum  «•  Sul- 
cus  retroglandularis ^  folgt,  durch  welche  die  Eichel  vom  Gliede  abge- 
gränzt  wird. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  unbehaart,  und 
ihr  Unterhautzellgewebe  fettlos.  Um  die  Ausdehnung  des  Gliedes  zu  gestat- 
ten, bildet  sie  eine  die  Glans  umgebende  Duplicatur  —  die  Vorhaut, 
Praeputium.  Sie  läuft  nämlich  vom  Collum  glandis  über  die  Eichel  herab, 
schlägt  sich  dann  nach  innen  um ,  und  geht  wieder  zum  Collum  glandis  zu- 
rück, um  die  Eichel  als  sehr  feiner,  mit  ihrem  schwammigen  Gewebe  in- 
nig verwachsener  üeberzug  einzuhüllen ,  der  am  Orifwium  cutaneum  ure- 
thrae in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  übergeht.  Die  Vorhaut  wird  durch 
eine  äusserst  empfindliche ,  longitudinale  Falte  —  das  Bänd  chen,  Fre- 
nulum  praeputii  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  angeheftet.  Bei  der 
Erection  gleicht  sich  die  Hautdiiplicatur  des  Präputium  zum  Theile  aus, 
und  seine  beiden  Platten  werden  zur  Deckung  des  verlängerten  Penis  in 
Anspruch  genommen  ,  wodurch  die  Eichel  mehr  weniger  frei  wird.  Die  in- 
nere Platte  der  Vorhaut,  so  wie  der  Eichelüberzug,  ähnelt  durch  Farbe  und 
Dünnheit  einer  Schleimhaut ,  besitzt  aber  keine  Folliculi  mucipari^  sondern 
Talgdrüsen  am  Halse  der  Eichel  (Glandulae  praeputiales  s.  Tysonianae)^ 
welche  eine  käseartige,  starkriechende,  weisse  Schmiere  absondern  — 
Sebum  praeputiale. 

Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  setzt  sich  unter  der  Haut  des 
Gliedes  als  Fascia  penis  fort ,  bis  zur  Corona  glandis ,  wo  sie  mit  der 
Tunica  albuginea  der  Schwellkörper  verschmilzt.  Sie  wird  am  Rücken  der 
Wurzel  des  Gliedes  durch  ein  Bündel  Bandfasern  verstärkt,  welches  von 
der  vorderen  Fläche  der  Schamfuge  als  Lig.  Suspensorium  penis  entspringt, 
und  in  die  obere  Fläche  des  Gliedes  eindringt.    Das  Lig^  Suspensorium 
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ist  die  Ursache  der  zweiten  ,    vor  dem  Schambogen  liegenden  Halrnröh 
renkrümmung. 

G.Simon,  über  die  Tysou'schen  Drüsen,  in  M«7Ze/'«  Archiv.  1844.  pag.  1. 

Nach  Mayer  (Froriep's  Notizen.  1834.  N.  883  )  soll  in  der  Eichel  grosser  Glieder 
ein  prismatischer  Knorpel  existiren ,  welcher,  wenn  sein  Vorkommen  sichergestellt  ist, 
eine  entfernte  Analogie  mit  dem  Os  Priapi  vieler  Säugethiere  (Affen,  Nager,  reissende 
Thiere)  darbietet. 

Der  ßlutreichthum  der  Schwellkörpcr  erklärt  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Penis- 
wunden ,  und  die  leichte  Verschiebbarkeit  der  Haut  ist  der  Grund,  warum  bei  grossen 
Geschwülsten  in  der  Schamgegend,  so  wie  bei  hohen  Graden  von  örtlicher  oder  allge- 
meiner Wassersucht,  vom  Gliede  nichts  zu  sehen  bleibt,  als  die  nabelähnlich  einge- 
zogene Präputialöffnung.  Die  Präputiaiabsonderung  ist  in  heissen  Ländern  copiöser, 
als  in  der  gemässigten  Zone^  und  bedingte  wohl,  der  mit  ihrem  Ranzigwerden  ver- 
bundenen Reizung  wegen,  den  medicinischen  Ursprung  der  Beschneidung,  welche 
sich  im  Oriente  die  Geltung  eines  volksthümlichen  Gebrauches  erwarb. 

Eine  höchst  genaue  und  viel  Neues  liefernde  Delailuntersuchung  der  ercctilen  Ge- 
fässbildungen  in  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  gab  G.  L.  Kobett  «die 
männlichen  und  weiblichen  Wollustorganc."  Freiburg  1844. 

II.  IV^eibliclie  GesclUeeSttisorgane. 

§.  261.   Anatomischer  und  physiologischer  Charakter  der  weiblichen 

Geschlechtsorgane. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  mehr  in  die  Leibeshöhle  zurück- 
gezogen als  die  männlichen ,  und  bilden  eine  Folge  von  Schläuchen  oder 
Höhlen,  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen  absondernden  Drüse  —  den  Eier- 
stöcken —  führen,  die  als  keimbereitende  Organe  den  weiblichen  Ge- 
schlechtscharakter bestimmen,  und  das  Wesentliche  im  weiblichen  Zeu- 
gungsorgane ausmachen. 

Die  männlichen  Genitalien  waren,  vom  Anfange  bis  zum  Ende,  aus 
paarigen  Abtheilungen  gebildet  (die  unpaarige  Harnröhre  gehörte  mehr  dem 
Harn-  als  dem  Zeugungsapparate  an);  bei  den  weiblichen  ist  nur  der 
Eierstock  und  sein  Ausführungsgang  paarig,  Gebärmutter  und  Scheide 
unpaar.  —  Da  die  weiblichen  Zeugungsorgane  während  des  Begattungsac- 
tes  einen  Theil  der  männhchen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruchtete 
Keim  sich  in  ihnen  zur  reifen  Frucht  entwickelt,  so  müssen  die  Durch- 
messer ihrer  unpaarigen  Theile  schon  absolut  grösser  als  die  männlichen 
sein,  und  in  der  Schwangerschaft  und  dem  Geburtsacte  noch  bedeutend 
vergrössert  werden  können.  —  Der  Mann  ist  bei  der  Zeugung  nur  für 
die  Momente  der  Begattung  interessirt ;  das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
erhält  durch  das  periodische  Reifen  seiner  Eier  (Menstruation),  und  durch 
die  lange  anhaltende  Steigerung  seiner  bildenden  Thätigkeit  in  der 
Schwangerschaft,  eine  grössere  Bedeutung,  und  greift  in  die  übrigen  Le- 
bensverrichtungen so  vielfach  ein ,  dass  Störungen  seiner  Functionen  weit 
häufiger  als  im  männlichen  Geschlechte  zu  krankheiterregenden  Momen- 
ten werden. 
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§.  262.  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria ,  sind  für  das  weibliche  Geschlecht,  was 
die  Hoden  für  das  männliche  waren:  keimbereitende  Organe,  somit  das 
Wesentliche  im  ganzen  Zeuglingssystem.  Ihre  Gestalt ,  ihr  Bau ,  ihr  Ver- 
hällniss  zum  Peritoneum  erinnert  an  die  gleichen  Verhältnisse  der  Hoden, 
und  sie  wurden  desshalb  schon  von  den  Alten  Testes  muliehres  genannt. 
Sie  liegen  im  Eingange  des  kleinen  Beckens ,  in  einer  Ausbuchtung  der 
hinteren  Wand  des  breiten  Gebärmutterbandes.  Denkt  man  sich  nämlich 
die  Excavatio  recto-vesicalis  durch  eine ,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen 
Beckens  zur  anderen,  gespannte  BauchfellfaUe  ,  deren  freier  Rand  nach 
oben  sieht,  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht,  und  stellt 
man  sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten  (Eileiter) 
von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben  wird,  ohne  sie  ih- 
rer ganzen  Breite  nach  auszufüllen  ,  so  werden  die  zwei  unausgefüllten 
Theile  derselben ,  welche  vom  Seitenrande  der  Gebärmutter  zur  Becken- 
wand laufen ,  die  breiten  Mutterbänder  vorstellen.  Denkt  man  sich  nun 
ebenfalls  die  Eierstöcke  in  diese  breiten  Mutterbänder  hineingeschoben, 
und  in  eine  kleine  Aussackung  des  hinteren  Blattes  derselben  hineingedrängt, 
so  hat  man  einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Pe- 
ritoneum. 

Die  Gestalt  der  Eierstöcke  ist  im  mittleren  Alter  eine  flache  eiförmige, 
mit  dem  stumpfen  Ende  nach  aussen ,  mit  dem  spitzigen  gegen  die  Gebär- 
mutter gerichtet,  und  durch  einen  fibrösen  Strang,  Lig.  ovarii  proprium^ 
an  letztere  gebunden.  Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke  eine  hintere 
und  vordere  Fläche,  einen  oberen  und  unteren  Rand.  Bei  Mädchen,  die  noch 
nicht  mensiruirten ,  sind  beide  Flächen  glatt ,  —  nach  wiederholter  Men- 
struation, Empfängniss  u.d  Geburt,  rissig  oder  gekerbt.  Unmittelbar  vor 
dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation  sind  sie  am  grössten  und  2V2  Loth 
schwer ;  im  vorrückenden  Alter  verlieren  sie  an  Grösse ,  ändern  ihre  Ge- 
stalt, werden  dünner,  härterund  länglicher,  und  sind  in  hochbejahrten 
Frauen  auf  ein  Drittel  ihres  Volumens,  und  darüber,  geschwunden. 

Ihr  Peritonealüberzug  iTum'ca  serosa  ovarii)  ist  kein  vollständiger, 
da  er  an  jenem  Rande,  welcher  dorn  vorderen  Blatte  des  breiten  Mutterban- 
des zugekehrt  ist,  fehlt,  und  einen  Theil  der  Oberfläche  unüberzogen 
lässt ,  wo  die  Blutgefässe  in  einer  queren  Furche  {Hilus  outrii)  ein  -  und 
austreten.  Darauf  folgt  eine  fibröse  Haut  iTunica  propria  s  albugineii)^ 
die  mit  dem  Bauchfellüberzuge  fest  verwachsen  ist,  und  am  Hilus  durch 
die  Blutgefässe  einfach  durchbohrt  wird,  ohne  scheidenartige  Fortsätze 
für  sie  zu  erzeugen.  —  Das  Paronchym  des  Eierstockes  besteht  aus  einem 
mehr  weniger  festen  gefässreichen  Zellstoff,  Slroma  ovarii^  in  welchem 
12 — 20  vollkommen  geschlossene,  häutige  Säckchen,  die  Graafschen 
Bläschen,  Vesiculae s.  Folliculi  Graafli ^  eingesenkt  liegen.    Diese  ent- 
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halten  eine  hellgebe  ,  gerinnbare  Flüssigkeit ,  Liquor  folliculi^  mit  kleinen 
Zellen  (von  0,005'"  Durchmesser)  ,  welche  sich  an  die  innere  Wand  des 
Graafschen  Bläschens  als  eine  continuirliche  Schicht ,  Membrana  granu- 
losa  ^  niederschlagen,  oder  besser  gesagt,  die  innere  Fläche  der  Graaf- 
schen Bläschen  besitzt  einen  zelligen  (Epithelial-)  Beleg,  dessen  abgestos- 
sene  Theilchen  im  Liquor  folliculi  schwimmen.  An  der,  der  Oberfläche  des 
Ovarium  zugekehrten  Seite  des  Graafschen  Bläschens,  sind  diese  Körnchen 
zu  einer  dickeren  Scheibe  zusammengedrängt,  Discus proligerus^  in  dessen 
Mitte  das  menschliche  Ei ,  Ovulum ,  liegt.  —  Der  Discus  proligerus  hat 
an  den  Metamorphosen,  die  das  befruchtete  Ei  erleidet,  keinen  Antheil  — 
er  streift  sich  schon  während  des  Austrittes  des  Eies  aus  dem  Graafschen 
Bläschen,  oder  während  seiner  Fortbewegung  durch  die  Tuba  vom  Ei  ab. 

Der  von  Kobelt  entdeckte  Nebeneierstock  iParovariuni) liegt  un- 
ter dem  Biliis  ovarii^  zwischen  den  Blättern  der  Ala  vespertilionis.  Er 
stellt  eine  tubulöse  länglich-birnförmige  Drüse  (ohne  Ausführungsgang)  dar, 
welche  der  letzte  Ueberrest  eines  embryonischen  Organs  —  des  Wal  ff - 
sehen  Körpers  (§.  274J  ist. 

Die  Grösse  der  Graafschen  Bläsclien  ist  in  demselben  Eierstoclie  selir  ungleich, 
In  der  Regel  sind  die  der  Oberfläche  näher  gelegenen  grösser,  als  die  tieferen,  ragen 
über  die  Fläche  des  Eierstockes  als  Hügel  hervor,  und  werden,  da  die  Tunica  ulbuginea 
an  jenen  Stellen  dünner  und  durchscheinend  wird,  leicht  gesehen.  Havch  Bischoff' s 
merkwürdige  Unlersuchungen  ist  es  constatirt,  dass  sich  in  der  Brunstzeit  der  Thiere 
(und  in  der  Menslrualperiode  des  Weibes)  ein  Graafsches  Bläschen  an  seinem  vorra- 
gendsten  Theile  öffnet ,  und  der  Liquor  folliculi  sammt  dem  Discus  und  dem  darin 
eingebetteten  Ei  entleert  wird,  um  durch  die  Eileiter  in  die  Gebärmutterhöhle  beför- 
dert zu  werden.  (Bischoff,  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen 
Reifung  und  Loslösung  der  Eier  etc.  Giessen.  1844.)  Nach  dieser  Eröffnung  des  Graaf- 
schen Bläschens,  welche  man  bisher  nur  als  die  Folge  eines  fruchtbaren  Beischlafes 
ansah,  wird  die  Höhle  des  Graafschen  Bläschens  durch  ergossenes  Blut  und  durch 
ausgeschwitzte  plastische  Masse  (welche  sich  durch  Zellenbildung  und  deren  Metamor- 
phose zu  Bindegewebe  oiganisirt  und  häufig  wie  ein  Schwamm  aus  der  Oeffnung  des 
Bläschens  hervorwuchert)  ausgefüllt.  Durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  schwindet 
diese  wuchernde  Masse ,  und  reducirt  sich  zuletzt  auf  einen  rundlichen  Körper ,  der 
die  Stelle  des  Graafschen  Follikels  einnimmt,  und  seiner  gelbrölhlichen  Farbe  wegen 
Corpus  luteum  genannt  wird.  Die  vernarbte  Oeffnung  des  Graafschen  Bläschens  hcisst 
Cicutrix.  Die  gelbliche  Farbe  verdanken  die  Corpora  lutea  einem  gelblichen  Fette,  wel- 
ches in  ihnen  in  Gestalt  von  Tröpfchen  abgelagert  ist.  Da  dieses  Fett  in  Weingeist 
löslich  ist,  so  erklärt  sich  hieraus^  warum  die  gelben  Körper^  wenn  sie  in  Spiritus 
aufbewahrt  werden,  ihre  Farbe  verlieren.  —  Da  der  Same  unbezwei feibar  durch  die 
Tuben  bis  zum  Eierstock  gelangt,  so  wird  die  Befruchtung  des  Eichens  im  Eierstocke 
selbst  statltiiiden.  Die  Corpora  lutea,  welche  nach  dem  Austritte  eines  befruch- 
teten Eies  entstehen,  sind  bedeutend  grösser,  als  jene,  welche  sich  nach  dem  Aus- 
tritte eines  nicht  befruchteten  Eies  (bei  der  Menstruation)  bilden.  Der  lang  an- 
dauernde Reizuugszustand,  den  die  fernere  Entwicklung  eines  befruchteten  Eies,  im 
weiblichen  Geschlechtsorgan  unterhält,  wird  nämlich  eine  copiösere  Ausschwitzung 
von  plastischer  Masse  im  geborstenen  Graafschen  Bläschen  veranlassen ,  als  die  nach 
wenig  Tagen  wieder  schwindende  Gefässaufregung  im  Eierstocke,  während  der 
Menstruation.  Man  unterscheidet  deshalb  wahre  und  falsche  Corpora  lutea. 
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Dass  sich  auch  ausser  der  Menstruation  durch  einen  befruchtenden  Beisciilaf  ein 
Graafsches  Bläschen  öffnen,  und  sein  Ei  enlloeren  könne,  ist  eine  Verinuthung,  wel- 
che durch  Bischo/f's  Arbeilen  zwar  nicht  als  unmöglich  erscheint,  aber,  Alles  erwo- 
gen, sehr  unwahrscheinlich  ist.  Wenn  nun  das  Ovarium  bei  jeder  Menstruation  ein 
Ei  verliert,  und  dessen  Graafsche  Hülle  schwindet,  so  muss  sein  Vorrath  an  Eiern 
einmal  erschöpft  werden,  und  entwickeln  sich  mittlerweile  keine  neuen  mehr,  so  ist 
das  weibliche  Zeugungsvermögen  erloschen ,  was  durch  das  Schweigen  der  Menstrua- 
tion vor  den  Fünfziger  Jahren  angezeigt  wird. 

An  dem  Ovarium  eines  gesunden  Mädchens ,  welches  während  der  ersten 
Menstruation  eines  zufälligen  Todes  starb,  und  durch  Prof.  Bochdalek' s  Güte,  völlig 
frisch,  mir  zur  Untersuchung  zugestellt  wurde,  fand  ich  den  geplatzten  FolUculus  Graafii 
5"'  im  längsten  Durchmesser  haltend,  und  ein  Ei  von  0,13'"  Durchmesser  im  Eileiter. 
Es  bestand  aus  einer  äusserst  düimen  durchsichtigen  Hülle  {Oolemma  pellucidum,  Kmuse), 
in  welcher  eine  kleinere  Vesicula  (Dotterkugel)  von  0,025'"  eingeschlossen  war.  Den 
Raum  zwischen  Oolemma  und  Dotterkugel  schien  eine  Flüssigkeit  einzunehmen ,  da 
die  Dotlerkugel  im  Oolemma  durch  Druck  verschiebbar  war. 

Wenn  das  Ei  noch  im  Discus  proUgerus  liegt ,  und  von  oben  besehen  w  ird ,  so 
bildet  das  Oolemma  pelhicidum  einen  kreisförmigen  durchsichtigen  Gürtel  um  die  Dolter- 
blase.  Dieses  ist  die  Zonu  pellucida  von  Baiir,  welche  kein  kreisförmiges  Gebilde  (wie 
ihr  Name  ausdrückt),  sondern  der  optische  Ausdruck  einer  durchsichtigen  Blase  mit 
undurchsichtigem  Inhalt  (Dotter)  und  eben  solcher  Umgebung  (Discus  proUgerus)  ist. 
Die  Dotterkugel  enthält  ein  noch  kleineres  Bläschen  —  Keimbläschen ,  Vesicula  Pur- 
hinii  s.  germinans  —  welche  aber  nicht  im  Cenlrum  des  Dotters,  sondern  gegen  die 
Oberfläche  des  Ovarium  zu  liegt,  somit  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Graafschen 
Bläschens  entspricht.  Ich  fand  es  im  obigen  Falle  0,014"'  gross.  —  An  der  inneren 
Fläche  des  Keimbläschens  Hegt  der  von  R.  Tf^^fwe/- entdeckte ,  undurchsichtige  Keim- 
fleck, Macula  germinativa ,  von  0,005"'  Durchmesser.  —  Der  Keimtleck  verhält  sich 
zum  Keimbläschen  wie  Kern  zur  Zelle. 

Das  Nähere  über  das  Verhältniss  des  Nebe neier Stockes  zum  Wolffschen  Kör- 
per des  Embryo  enthält  KobeU's  interessante  Schrift:  Der  Nebeneierstock  des  Weibes, 
das  längst  vermisste  Seitenstück  des  Nebenhodens  des  Mannes ,  etc.  Heidelberg.  1847. 

§.   263.  Gebärmutter  und  Eileiter. 

Die  Gebärmutter,  Ulerus  s.  Malrix^  ist  der  impaarig-e  hohle  Ge- 
schlechtslheil  des  Weibes,  in  welchem  die  Entwicklung  des  Embryo  vor 
sich  geht.  Sie  hat  eine  länghch  birnfönnige  Gestalt.  Ihr  breiter  dicker 
Grund,  Fundus^  ist  nach  ob' n,  ihr  plattcylindrischer  Hals,  Collums. 
Cervix^  nach  unten  gewendet.  Der  unterste  Theil  des  Halses  ragt  in  die 
Mutterscheide  hinein,  (welche  sich  rings  um  ihn  anlegt  wie  ein  Calyx  renum 
um  eine  Nierenwarze)  und  heisst  Scheidentheil  der  Gebärmutter, 
Portio  vaginalis  uteri.  Die  vordere  Fläche  ihres  Körpers  ist  platter  als  die 
hintere ,  und  an  ihre  Seitenränder  sind  die  breiten  Mutterbänder ,  Ligg. 
lata,  befestigt,  welche  in  den  äusseren  serösen  Ueberzug  der  Gebärmutter 
übergehen.  Die  runden  Mutterbänder,  Z,«^.  rö^Mwr/*^^  sind  wahre  Verlän- 
gerungen der  Gebärmultersubstanz ,  welche  von  den  Seiten  des  Grundes  als 
rundliche,  in  der  vorderen  Lamelle  der  breiten  Mutterbänder  eingeschlossene 
Stränge  abgehen ,  und  durch  den  Leistenkanal  zur  äusseren  Schamgegend 
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verlaufen,  wo  sie  sich  in  der  Fascia  superficialis  verlieren.  Nebst  den  brei- 
ten und  runden  Mutterbändern  tragen  die  Uebergangsstelien  des  Bauchfells 
von  der  Blase  zum  Uterus  (Liffff.  vesico  -  uterina^  ^  und  vom  Rectum  zum 
Uterus  {Ligg.  recto-uterind)  zur  Sicherung  der  Lage  der  Gebärmutter  bei. 

Hinler  den  runden  Mutterbändern  gehen  vom  Fundus  die  beiden  Ei- 
leiter oder  Mutlertrompeten  ab,  Oviductus  s.  Tubae  Fallopianae^ 
welche  zwischen  beiden  Blältern  der  breiten  Multerbänder  (im  oberen  oder 
freien  Rande  derselben)  geschlängelt  nach  aussen  laufen.  Der  Theil  des 
breiten  Mutterbandes,  der  zwischen  der  Tuba  und  dem  Eierstocke  liegt, 
heisst  Ala  vesperlilionis,  F 1  e  d  e  r  m  a  u  s  f  1  ü  g  e  1.  Jede  Tuba  ist  ein  4"  lan- 
ger Kanal,  der  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  zusammenhangt  {Ostium 
uterinuiii)^  und  an  seinem  äusseren  Ende,  welches  vor  und  unter  dem  Ova- 
rium  liegt,  in  den  Bauchfellsack  sich  öffnet  iOsUum  abdominale).  Diese 
Oeffnung  ist  ungefähr  1"'  weit,  und  mit  gezackten  Fransen,  Fimbriae  s.  La- 
ciniae,  besetzt,  welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  wäre  sie  durch  Abbeis- 
sen  oder  Abreissen  entstanden,  und  deshalb  bei  den  Alten  auch  Morsus  dia- 
boli  genannt  werden.  Richten  sich  diese  Fransen  auf,  so  bilden  sie  einen 
trichterförmigen  Raum  —  das  Infundibulum  (  wie  die  Blättchen  einer  Corolla 
infundibidiformis) .,  welches  das  Ovariuui  in  jenem  Momente  umfasst,  wo 
durch  Berstung  eines  Graafschen  Follikels  ein  Ei  aus  dem  Eierstocke  -ab- 
geht. Die  Tuba  ist  somit  ein  wahrer  Ausführungsgang  des  Ovarium,  der 
auch  wirklich  in  den  ersten  Bildungsperioden  der  Geschlechtstheile  mit  dem 
Ovarium  zusammenhängt ,  und  erst  später  von  ihm  durch  Abschnürung  sich 
trennt.  Das  von  der  Tuba  aufgefangene  Ei  wird  durch  sie  in  den  Uterus  ge- 
leitet, in  dessen  Höhle ,  Cavum  uteri.,  es  entweder  durch  Aufsaugung  ver- 
schwindet ,  oder  zutn  Embryo  umgewandelt  wird.  —  Die  Gebärmutterhöhle 
ist,  im  Verhältnisse  sur  Grösse  des  Organs ,  klein,  ihre  Gestalt  gleicht  im 
Durchschnitte  (bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben)  einem  Dreieck 
mit  eingebogenen  Seiten.  Die  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Grunde  der 
Gebärmutter,  —  die  beiden  Basalwinkel  enthalten  die  Oriflcia  uterina  tu- 
barum.,  —  die  untere  Spitze  des  Dreiecks  setzt  sich  in  einen,  durch  die  Achse 
des  Gebärmutterhalses  herablaufenden,  engen  Kanal  fort,  Canalis  cervicis 
uteri.,  an  welchem  man  eine  obere  Mündung  iOrificiutn  uterinum,  inne- 
rer Muttermund)  imd  eine  untere  QOriflcium  vaginale^  äusserer 
Muttermund)  unterscheidet ,  welcher  letztere  bei  Frauen ,  die  noch  nicht 
geboren  haben,  eine  quere  Spalte  vorstellt,  mit  einer  vorderen  längeren, 
und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe  iLabiwn  anterius  et  posterius).,  bei  Wei- 
bern, welche  schon  öfters  geboren  haben,  rundlich  erscheint. 

Man  bemerkt  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten.  Die  äussere  ist 
serös  (Bauchfellüberzug) ,  und  findet  sich  nur  am  Grunde  und  am  Körper, 
—  der  Cervix  bleibt  unüberzogen.  Die  innere  ist  eine  Schleimhaut,  welche 
sich  in  die  Eileiter  fortsetzt,  und  mit  einem  Flimmerepithelium  bedeckt  ist. 
Am  Ostium  abdominale  tubae  geht  sie  in  das  seröse  Bauchfell  über  —  der 
einzige  Fall  des  Uebergangs  einer  Schleimhaut  in  eine  seröse  Haut.  Im  Cer- 
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PIX  Uteri  bildet  sie ,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Canalis  cer- 
vicis^  eine  longitudinale  Falte,  von  welcher  seitwärts  kleinere  Fältchen  schief 
abgehen,   welche    zusammengenommen    dem  Schafte  einer  Feder  mit  der 
Fahne  gleichen ,  und  Palmae  plicatae  s.  Arbor  vUae  genannt  werden.   Zwi- 
schen den  Fältchen  finden  sich  grössere  Schleimdrüschen  ,  welche  öfter  die 
Gestalt  rundlicher ,  geschlossener  ,  über  die  Fältchen  vorragender  Bläschen 
haben,  und  in  diesem  Zustande  Ovula  Nabothi  heissen.   Im  eigentlichen  Ca- 
vum  uteri  ist  die  Schleimhaut  vollkommen  faltenlos ,  und  mit  kleinen  flocki- 
gen Zotten  und  mit  zahllosen ,   auf  der  Schleimhaut  senkiTcht  stehenden, 
röhrenförmigen  Drüsenbälgen  besäet,   welche  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft eine  auffallende  Entwicklung  erfahren.  —  Die  mittlere  Schichte  ist 
die  eigentliche  derbe  Gebärmuttersubstanz,  welche,  bei  dem  Missverhältnisse 
des  Volumens  zur  kleinen  Höhle  des  Uterus  ,  eine  bedeutende  Dicke  haben 
muss.   Sie  besteht  aus  blassen,  nicht  gestreiften  Muskelfasern,  welche  in  je- 
der Richtung  sich  ki'euzen  und  verweben  ,  so  dass  eine  Trennung  derselben 
in  Schichten  kaum  ausführbar  wird.   Man  kann  Längen-  und  Kreisfasern  un- 
terscheiden.  Letztere  haben  die  drei  OefTnungen  des  Uterus  zu  ihren  Mittel- 
punkten. Zellstoff  und  Blutgefässe  nehmen  die  Zwischenräume  der  sich  kreu- 
zenden Muskelfasern  ein.    Im  schwangeren  Zustande  werden  die  Muskelbün- 
del deutlicher ,   und  die  Blutgefässe  so  sehr  entwickelt ,   dass  die  Venen, 
welche  übrigens  in  der  Gebärmuttersubstanz  blos  ihre  innere  Haut  zu  behal- 
ten scheinen,  beim  Durchschnitte  als  klaffende,  fingergrosse  Lücken  erschei- 
nen, welche  man  früher  für  Sinus  hielt. 

Der  Bau  der  Tuba  ist  dem  Wesen  nach  derselbe. 
Die  Arterien  der  Gebärmutter  stammen  von  den  paarigen  Arteriis  ute- 
rinis  —  Zweigen  der  Arteriae  hypogastricae.  Die  Venen ,  welche  netzför- 
mige Geflechte  bilden ,  entleeren  sich  in  die ,  den  Arterien  entsprechenden 
Venae  uterinae.  Die  vom  Sympathicus  und  dem  dritten  und  vierten  Kreuz- 
nerven abgeleiteten  Nerven ,  bilden  Geflechte  um  die  Venen.  Die  Saugadern 
verbinden  sich  mit  den  Beckengeflechten. 

Grösse ,  Gestalt ,  Lage  und  Beschaffenheit  der  Höhle  der  Gebärmutter 
unterliegen  ,  in  den  verschiedenen  Altersperioden  des  Weibes ,  zahlreichen 
Veränderungen.  Der  Uterus  einer  Jungfrau  hat  bei  2V2"  Länge,  eine  Breite 
von  16'"  am  Fundus,  und  die  Uebergangsstelle  des  Corpus  uteri  in  den  Ger- 
vix  ist  der  schmälste  Theil  desselben  ,  und  9'"  breit.  Die  lange  Achse  steht 
senkrecht  auf  der  Conjugata  ,  und  weicht  zugleich  etwas  nach  rechts  ab, 
welche  Abweichung  weder  von  der  geringeren  Breite  des  rechten  Lig^  lati^ 
noch  von  dem  Liegen  auf  der  rechten  Seite  iVelpeau^  abzuleiten  ist,  son- 
dern höchst  wahrscheinlich  (wie  die  schiefe  Stellung  der  Harnblase)  von  der 
rechtseitigen  Lage  des  Mastdarms  herrührt.  Nach  vorausgegangenen  Gebur- 
ten nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine  jungfräulichen  Dimensionen  an,  und 
rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigungen ,  etwas  tiefer  in  die  Becken- 
höhle herab,  was  auch  vorübergehend  bei  jeder  Monatreinigung  der  Fall  ist. 
—  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter ,   welche  bei  deren  Vergrösserung 
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in  der  Schwangerschaft  durch  Druck  zu  leiden  haben ,  erklären  die  Stuhl- 
und  Harnbeschwerden,  das  schwere  Athmen,  die  Gelbsucht,  das  Anschwel- 
len der  Füsse ,  das  Einschlafen  derselben ,  das  Hartwerden  und  Vorstehen 
des  Unterleibes,  und  die  dadurch  bedingte  stärkere  Biegung  des  Oberleibes 
nach  hinten ,  mit  Vermehrung  der  Lendencurvatur  der  Wirbelsäule ,  um  die 
Schwerpunktslinie  zwischen  den  Beinen  zu  erhalten.  (Man  kennt  es  aus  letz- 
terem Grunde  einer  Frau  auch  von  rückwärts  an ,  ob  sie  guter  Hoffnung  ist.) 
Am  meisten  individuelle  Verschiedenheiten  bietet  der  Cervix  uteri  und 
seine  Portio  vaginalis  dar.  Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt ,  ninnnt  der 
äussere  Muttermund  nie  wieder  seine  querspaltförmigc  Gestalt  an ,  sondern 
wird  rundlich ,  klafft  mehr,  und  seine  Umrandung  erscheint  gekerbt ,  durch 
die  Risse  ,  die  das  Ostium  uteri  vaginale  bei  Erstgebärenden  erleidet.  Die 
Länge  der  Portio  vaginalis  differirt  von  3'*'  —  \%"  (.Lisfranc).  Nach  wie- 
derholten Geburten  kann  sie  ganz  verstreichen ,  und  der  Muttermund  liegt 
dann  am  obersten  blinden  Ende  der  Scheide.  Das  knorpelharte  Anfühlen  der 
Lippen  eines  jungfräulichen  Uterus  ( ähnlich  der  Mundspalte  einer  Schleie, 
Cyprinus  tincd)^  hat  zu  der  Benennung  Os  tincae^  miiseau  de  tauche^  An- 
lass  gegeben,  welches  zu  meiner  Schülerzeit  noch  mit  Tinkaknochen  über- 
setzt wurde.  Zuweilen  erscheint  die  Portio  vaginalis  wie  glatt  abgeschnitten, 
welche  Form  Ricord  als  col  tapiroid  (Schweinsrüssel ,  Hundsschnautze  un- 
serer gebildeten  Hebammen)  bezeichnet.  —  Für  die  manuelle  Exploration 
der  Gebärmutter  zu  praktischen  Zwecken,  ist  es  nothwendig  zu  wissen,  dass 
sie  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  tiefer  im  Becken  steht,  und  beim  Wie- 
derkäuern der  Scheidentheil  so  weit  herabrückt ,  dass  er  mit  dem  Finger 
leicht  zu  erreichen  ist.  Jede  Verkleinerung  der  Bauchpresse  treibt  den  Uterus 
tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab. 

Die  von  Madame  Boivln  beschriebenen  Ligff.  uteri-  sacruUa (\'om  Cervix  uteri  zur 
Seite  des  Kreuzbeins  laufend)  waren  schon  Petit  beliannt  (Memoires  de  l'acad. ,  des 
sciences.  1760.)  und  scheinen  überhaupt  nur  Streifen  der  Fascia  hypogastrica  zu 
sein.  Der  von  Ruysch  im  Grunde  der  Gebärmutter  als  Detrusor  secundinarum  beschrie- 
bene IVIusliel  (De  musculo  in  fundo  uteri  observato.  Amstel.  1726,)  ist  nur  eine  Schichte 
der  gewöhnlichen  Kreisfasern.  —  lieber  die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  und  ihrer 
Adnexa  sieh  Kölliker,  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.  1.  ßd.  pag.  71. 

§.  264.  Mutlerscheide. 

Die  Mutt ersehe ide  oder  Scheide,  Vagina,  ist  der  vom  Uterus 
zur  äusseren  Scham  führende  Schlauch,  der  im  Paarungsacte  das  männliche 
Glied  aufnimmt  —  vaginae  ad  instar.  Sie  hat  eine  Länge  von  4",  und 
1"  Querdurchmesscr.  Sie  beginnt  in  der  äusseren  Scham  mit  dem  Ostium 
raginae ,  liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  und  endigt  mit  dem 
Grunde  oder  Gewölbe,  For nix  s.  Fundus ,  in  welchen  die  Pars  vagi- 
nalis uteri  als  stumpfer  kegelförmiger  Hügel  hineinragt.  Ihre  Achse  stimmt 
mit  der  Achse  des  kleinen  Beckens  überein ,  ist  somit  ein  Segment  einer 
Kreislinie ,    deren  Concavilät  nach  vorn  sieht.    Dieses  Umslandes  wegen  ist 
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die  vordere  Wand  der  Scheide  nm^^s"  kürzer  als  die  hintere,  und  das  Schei- 
dengewölbe hinter  ^qx Portio  vaginalis  uteri  tiefer,  als  vor  derselben.  Da  das 
Peritoneum  schon  von  den  Flächen  des  Uterus  zur  Harnblase  und  zum  Mast- 
darm überging,  so  kann  die  Scheide  keinen  Bauchfellüberzug  haben,  wel- 
cher nur  bei  sehr  alten  Individuen  (und  bei  Embryonen)  an  einer  kleinen 
Strecke  der  hinteren  Wand  vorkommt.  Die  Wand  der  Scheide  wird  durch 
eine  dicke,  gefässreiche ,  sehr  dehnbare  und  elastische  Zellhaut,  und  durch 
eine  Schleimhaut  gebildet,  welche  keine  Schleimdrüsen  (.Mandt\  wohl  aber 
zahlreiche  Papillen  enthält.  Eine  unter  der  Schleimhaut  liegende  Muskel- 
schicht (glatte  Fasern)  wurde  in  neuester  Zeit  durch  Kö'lliker  und  Vierchow 
nachgewiesen.  Der  Scheideneingang  ist  mit  einem  deutlichen  Schnürmuskel, 
Constriclor  cunni^  versehen,  welcher  der  Willkür  gehorcht  und  aus  quer- 
gestreiften Fasern  besteht.  Die  Schleimhaut  ist  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  in  quere,  gekerbte  Falten  (Runzeln)  gelegt,  Columna  plicarum ant. 
etpost.^  welche  gegen  den  Fornix  verschwinden.  Durch  häufige  Begattung, 
und  noch  mehr  durch  öftere  Geburten ,  werden  die  Runzeln  der  hinteren 
Wand  geglättet ;  die  vorderen  erhalten  sich.  Ihre  härtere  Consistenz  als  bei 
anderen  Schleimhautfalten ,  und  ihre  Empfindlichkeit ,  steigert  während  der 
Begattung  die  Geschlechtslust  des  Weibes,  und  vermehrt  durch  Reibung  an 
der  Glans  den  Impetus  coeundi  des  Mannes.  Je  näher  dem  Scheidenein- 
gange, desto  dicker  und  härter  sind  diese  Falten.  Bei  Jungfrauen  f&hlen  sie 
sich  knorpelhart  an.  Die  Schleimhaut  bildet  im  jungfräulichen  Zustande  am 
Scheideneingange  durch  Faltung  von  unten  auf  eine  halbmondförmige  Du- 
plicatur  —  die  Scheidenklappe,  Hymen^  Membrana  virginitalis ,  deren 
oberer  concaver  Rand  nm*  so  viel  von  der  Scheidenöffnung  übrig  lässt ,  als 
für  den  Abfluss  der  Reinigung  nothwendig  ist.  Nach  Zerstörung  desselben, 
bleiben  die  sogenannten  Carunculae  myrtiformes^  als  gekerbte  Schleimhaut- 
reste zurück. 

Die  Form  der  Scheidenklappe  ist ,  so  wie  ihre  Festigkeit,  vielen  Verschiedenhei- 
ten unterworfen.  Zuweilen  ist  sie  ringförmig  {Hymen  annularis),  und  die  Oeffnung 
nicht  in  der  Milte ,  sondern  mehr  nach  vorn  (oben)  gelegen.  Seltener  hat  sie  meh- 
rere Oeffnungen  (Hymen  cribriformis),  und  am  seltensten  ist  sie  undurchbohrt  (Hymen 
imperforatus).  Bei  angeborner  Duplicität  der  Scheide  ist  das  Hymen  nicht  doppelt 
(Huschke),  sondern  fehlt  in  beiden  Scheiden.  Die  Festigkeit  des  Hymen  kann  ein  unbe- 
siegbares Begattungshinderniss  abgeben,  und  die  Trennung  desselben  durch  den 
Schnitt  nothwendig  machen.  Da  es  als  Duplicalur  der  Schleimhaut  auch  Blutgefässe 
enthält,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begatlung  verbundene  Blutverlust  von  vielen 
Völkern  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  genommen.  (Heutzutage  noch  bei  den  Mau- 
ren, den  Juden  im  Orient,  den  Kirgisen  und  Samojeden.  Auf  Sierra  Leona  ist, 
bei  Fehlen  dieses  Zeichens,  die  Ehe  nichtig.)  —  Dass  ein  fehlendes  Hymen  den 
Verlust  der  Jungfrauschaft  nicht  verbürgt,  ebensowenig  als  ein  vorhandenes  ein  untrüg- 
licher Zeuge  der  Reinheit  ist,  ist  schon  lange  den  Gerichtsärzten  bekannt.  Es  wurden 
angeborner  Mangel  des  Hymen  und  zufälhge  Zerreissung  desselben  im  zarten  Kindes- 
alter (durch  Verwundung ,  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Pruritus  rer- 
minosus  etc.)  beobachtet.  Dass  aber  durch  Reiten ,  Springen  ,  oder  einen  Fall  mit  aus- 
gespreitelen  Füssen  das  Hymen  zerreissen  könne,  ist  nach  Versuchen  mit  Cadaverii, 
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die  ich  1836  anstellte,  eine  Unmöglichkeit.  Auch  an  Fällen,  wo  das  Hymen  erst 
dureh  die  Geburt  zerrissen ,  oder  hei  Prostituirten  unversehrt  gefunden  wurde,  fehlt 
es  nidi^s>— Einhufer ,  Wiederkäuer,  Fleischfresser  und  Affen  haben  ein  Analogon  der 
Scheidenklappe;  die  übrigen  Thiere  nicht.  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des 
Hymen  haben  wir  keine  Vermulhung.  —  Die  Zerstörung  {Defloratio)  des  Hymen  hei 
der  ersten  Begattung  ist  wohl  das  einzige  Beispiel  einer  auf  rein  ^mechanischem 
Wege  bewerkstelligten,  physiologischen  Vernichtung  eines  Organs.  Bei  sehr  verweich- 
lichten Völkern  des  Alterthums  wurde  sie  den  Götzenpriestern^  im  Mittelalter  auch  den 
Gutsherren  überlassen  (^Jtis  primae  noctis). 

§,  265.  Äeussere  Scham. 

Die  Faltenbildung,  die  in  Aqy  G^Vi^rmvAlo^v  2\s  Palmae plicatae ,  und 
in  der  Scheide  als  Columnae  rugarum  auftrat,  erhält  in  der  äusseren  Scham 
ihre  grösste  Entwicklung.  Die  Scham,  Pudendum  muliebre  s.  Vtdva  s. 
Cunnus ,  besteht  aus  den  grossen  und  kleinen  Scham  falten  oder  L  i  p- 
pen,  zwischen  welchen  eine  senkrechte  Spalte  zu  den  Mündungen  der  Harn- 
röhre und  der  Scheide  führt. 

Die  grossen  Schamlippen,  Labia  major a ,  erstrecken  sich  vom 
Schamhügel  CMons  Veneris)  zum  Mittelfleisch,  wo  sie  durch  das  Fremdum 
lahiorum  mit  einander  verbunden  werden.  Hinter  und  über  dem  Frenulum 
vertieft  sich  die  Schamspalte  iRima  pudendi)  zur  schifförmigenGrube, 
Fossa  navicularis.  Die  äussere  Fläche  der  Schamlippen  hat  den  allge- 
meinen Charakter  des  Integuments ,  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen ;  die 
inneren  Flächen  beider  Lippen  haben  schon  das  Ansehen  einer  Schleimhaut, 
besitzen  aber  keine  Schleimdrüsen,  sondern  noch  Glandulae  sebaceae^  und 
schliessen  durch  wechselseitige  Berührung  bei  jungfräulichen  Individuen  die 
Schamspalte,  welche  durch  wiederholte  Begattungen  und  Geburten  klalFend 
wird.  Fettreiches ,  dichtes  Zellgewebe  —  eine  Fortsetzung  Aqy  Fascia  superfi- 
cialis —  giebt  ihnen  eine  gewisse  Prallheit,  welche  erst  im  späteren  Frauen- 
alter schwindet.  Zwischen  den  grossen  Schamlippen,  und  mit  ihnen  parallel, 
finden  sich  die  kleinen,  Labia  minora  s.  Nymphae^  welche  von  derCli- 
toris  bis  zur  Seite  des  Scheideneinganges  herabreichen,  und  mit  ihren  freien 
gekerbten  Rändern  nicht  über  die  grossen  Lippen  hervorragen.  Unter  der 
Clitoris  spaltet  sich  jede  in  zwei  Fältchen ,  deren  eines  sich ,  mit  demselben 
der  anderen  Seite  verbunden ,  an  die  untere  Fläche  der  Glans  clitoridis  in- 
serirt  (als  Frenulum,  clitoridis)  ,  deren  anderes  über  die  Glans  hinaufsteigt, 
um  sich  mit  den  gleichen  Fältchen  der  gegenständigen  kleinen  Schamlippe 
zu  verbinden,  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  zu  bilden. 

Der  Kitz  1er,  (C/Z/öm/lstTopl^cö,  tiliUare)^  ist  dem  männlichen  Ghede 
analog,  und  wie  dieses  gebaut,  aber  undurchbohrt.  Er  besteht  aus  zwei 
Schwellkörpern,  die  von  den  Sitzbeinen  entspringen,  sich  an  einander  le- 
gen ,  und  einen ,  durch  Gestalt  und  Lage  dem  Penis  gleichenden ,  erectilen 
Körper  bilden,  der  eine  Glans,  ein  Präputium,  und  ein  doppeltes  Frenulum, 
aber  keine  Harnröhre  besitzt. 
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Die  weibliche  Harnröhre  mündet  viehnehr  in  der  Mitte  des  Raumes, 
zwischen  den  kleinen  Schamlippen  QAtrimn  s.  Vestibulum  vaginae  s.  Pru- 
naus),  4"'— 5'"  unter  der  Clitoris,  und  unmittelbar  über  dem  Scheidenein- 
gange ,  mit  einer  rundlichen  wulstigen  OefFnung. 

Erst  an  der  inneren  Oberfläche  der  kleinen  Schamlippen  nimmt  die  sie 
bildende  Haut  den  Charakter  einer  wahren  Schleimhaut  mit  Folliculi  muci- 
pari  an.  Am  Scheideneingange  münden  links  und  rechts  die  Bartholin' 
sehen  oder  Tiedemann'schen  Drüsen  aus  (den  Cowper'schen  Drüsen  der 
männlichen  Harnröhre  analog  gebaut,  aber  grösser). 

Die  kleinen  Schamlippen  haben  nur  bei  Personen ,  wo  sie  nicht  über  die  grossen 
Lippen  hervorstehen ,  die  rosenrothe  Schleirahautfarbe  j  ragen  sie  über  diese  vor ,  so 
werden  sie  trockener  ,  härter  und  brauner,  und  bei  Missbrauch  der  Genital||n  zuwei- 
len solang,  dass  sie  wie  laxe,  hahnenkammförmige  Lappen  \"  weit  heri^pngen. 
Bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Buschmänner  haben  sie  die  excessive  LängS  von 
6" — 8",  und  sind  als  Schürze  (tabuer)  beschrieben  worden.  (Cuvier  in  den  Mem. 
du  musee  d'hist.  nat.  T.  HI.  pag.  259.)  Ihre  bei  gewissen  Völkern  constant  vorkom- 
mende Verlängerung  (im  nördlichen  Afrika),  erfordert  die  blutige  Resection  derselben. 
—  Die  Clitoris  ist  in  südlichen  Zonen  grösser,  als  in  den  gemässigten  und  kalten  Brei- 
ten. Bei  den  Abyssinierinnen,  den  Mandingos  und  Ibbos,  so  wie  bei  hermaphroditi- 
schen Frauen  {Androgynue) ,  ist  ihre  Grösse  bedeutend,  und  erfordert  bei  ersteren 
ebenfalls  die  Beschneidung  als  volksthümliche  Operation.  Als  bei  der  Bekehrung  der 
Abyssinier  zum  Christenthum  (im  16.  Jahrhundert)  die  Missionäre  die  weibliche 
Beschneidung  als  üeberrest  des  Ileidenthums  abstellten ,  machten  die  Männer  Revolu- 
lution,  die  nicht  früher  beigelegt  wurde,  als  bis  ein  von  der  Propaganda  in  Bora  abge- 
sandter W^undarzt  die  Nothwendigkeit  des  alten  Brauches  feststellte.  —  Bei  besonde- 
rer Entwicklung  kann  die  Clitoris  die  Stelle  des  männlichen  Gliedes  vertreten^  und 
eine  Anomalie  geschlechtlicher  Vermischung  veranlassen  (Amor  lesbicus),  welche  nach 
Parent  Duchatelet  nicht  allein  dem  Allerthume  angehört.  —  Taylor  und  Krause  haben 
zwei  besondere  Schwellkörper  der  Urethra,  die  an  ihrer  unteren  Seite  verlaufen,  aber 
sie  nicht ,  wie  beim  Manne ,  umgeben ,  als  Corpora  cavernosa  vestibuli  beschrieben. 

Die  Bartholin'schen  Drüsen  wurden  zuerst  von  J.  G.  Duverney  an  der  Kuh  gefun- 
den (Tiedernaan,  von  den  Duverney'schen,  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen  Drüsen 
des  Weibes.  Heidelb.  1840.)    und   neuester  Zeit   durch  Tiedemann  der  Vergessenheit 
entrissen.  Sie  sind  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  grösser,  und  schwinden  im  höhe- 
ren Alter.  Sie  liegen  h'in[er  der  Fascia  perinei  superficialis ,  hinter  dem  Constrictor  cunni 
und  über  der  Basis  des  hinteren  Theils  der  grossen  Schamlippen.  Ihre  Grösse  beträgt 
gewöhnlich  die  einer  Bohne,  und  ihr  Ausführungsgang,  der  an  der  Seite  des  Scheiden 
einganges  mündet,  ist  nach  Tiedemann  T" — 8'"  lang.  Drückt  man  den  hinteren  Theil 
der  grossen  Schamlippen ,   so  entleert  man  zuweilen  eine  schmutzig-gelbe  Flüssigkeit 
aus  ihrer  Mündung  am  Scheideneingange.   Die  functionelle  Bedeutung  derselben  ist  so 
wenig,    wie  jene  der  Prostata  und  der  Cowper'schen  Drüsen  bekannt.  Nach  Huschke 
sondern  sie  während  des  Coitus  und  der  Geburt  in  grösserer  Menge  ab,   wodurch  die 
GenitaUen  schlüpfrig  werden  sollen.   Ich  habe  sie  zweimal  in  Abscesse  übergehen  ge- 
sehen ,  welche  lange  fistulös  blieben. 

§.  266.  Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae  s.  Uöera,  sind  der  Ausdruck  des  ganz  nach 
aussen  gekehrten ,   und  für  die  Erhaltung  eines  fremden  Daseins  wirkenden 
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Zeugungslebens.  Sie  liegen  bei  den  meisten  Thieren  am  Unterleibe ,  und 
rücken  beim  Menschen  und  bei  den  Affen  (wo  die  obere  Extremität  am  freie- 
sten  wird  und  den  Säugling  trägt) ,  an  die  seitliche  Gegend  der  vorderen 
Brustwand. 

Sie  liegen  auf  dem  grossen  Brustmuskel ,  von  der  dritten  bis  sechsten 
Rippe ,  und  sind  durch  eine  mittlere ,  dem  Brustbein  parallele  Furche  —  den 
Busen,  Smus  —  von  einander  getrennt.  Ihre  äussere  Gestalt  ist  halbku- 
gelig ,  unterliegt  jedoch ,  wie  ihre  Grösse ,  sehr  vielen  Verschiedenheiten, 
welche  durch  die  physiologischen  Lebenszustände,  durch  Klima,  Nationa- 
lität, Tracht  etc.  bestimmt  werden.  An  der  höchsten  Wölbung  der  Brüste 
ragt  die  Brustwarze  (Papilla),  bei  Thieren  Zitze  (von  3-vS-oq)  genannt, 
hervor,  welche,  da  die  Achsen  beider  Brüste  massig  nach  aussen  divergi- 
ren,  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  aussen  gerichtet  ist.  Sie  ist,  so  wieder 
sie  umgebende  Warzenhof,  Areola,  von  bräunlicher  Farbe,  massig  vor- 
ragend, oder  in  ein  Grübchen  zurückgezogen ,  runzelig,  sehr  empfindlich, 
und  mit  Talgdrüsen  versehen ,  welche  auch  an  der  Areola  vorkommen ,  und 
durch  das  Vorstehen  ihrer  Mündungen  derselben  ein  höckeriges  Ansehen 
geben. 

Jede  Brust  besteht  (nach  der  Zahl  ihrer  Ausführungsgänge  zu  urtheilen) 
aus  16 — 24  Lappen,  welche  durch  Umhüllungszellstoff  zu  einem  scheiben- 
förmigen Körper  zusammengefasst ,  und  in  ein  reiches  Zeilgeweblager  (Pan- 
niculus  adiposus)  eingesenkt  werden,  welches  der  Brust  ihre  runde  Form, 
und  ihre  weiche  Consistenz  giebt.  Die  Structur  der  Lappen  kann  nur  an 
milchgefüllten  Brüsten  untersucht  werden  (bei  Jungfrauen  ist  die  Schnittfläche 
der  Brust  ein  scheinbar  vollkommen  homogenes  Gewebe).  Jeder  Lappen  ist 
ein  Aggregat  von  traubenförmig  gehäuften,  häutigen  Bläschen  iAcini) ,  de- 
ren kleine  Ausführungsgänge  sich  baumförmig  zu  einem  grösseren  Kanäle 
{Ductus  lactifer  s.  galactophorus)  vereinigen.  Jedem  Lappen  entspricht  ein 
Ductus  lactifer.  Sie  convergiren  gegen  den  Grund  der  Warze,  erweitern  sich 
unter  der  Areola  zu  den  sogenannten  Milchbehältern  (Sinus  ladet), 
ohne  zu  anastomosiren ;  verengern  sich  hierauf,  und  steigen  zuletzt  gegen 
die  Spitze  der  Warze  auf,  wo  sie,  zu  zwei  oder  drei,  zwischen  den  Run- 
zeln mit  feinen  Oeffnungen  münden. 

Die  Arterien  stammen  aus  der  Art.  mammaria  int.  und  der  Art.  axillaris.  Die  Venen 
verhalten  sich  entsprechend,  und  übertreffen  die  Arterien  so  sehr  an  Umfang,  dass  ihre 
hochliegenden  Zweige  auch  bei  gesunden  Brüsten  durch  das  zarte  Integument  als  blaue 
Stränge  durchscheinen.  Die  Saugadern  verbinden  sich  mit  den  Lymphdrüsen  des  vorde- 
ren Mittelfellraums  und  mit  jenen  der  Achselhöhle .  Sympathische  Nervenzweige  sind 
problematisch.  Animale  Nervenzweige  entspringen  aus  dem  Plexus  supruclavicularis  und 
dem  2.  —  4.  Intercostalnerv.  —  Im  strotzenden  Zustande  beträgt  der  Durch- 
messer der  einzelnen  Endbläschen  der  Milchkanäle  0,054'".  Sie  werden  von  capi- 
laren  Gefässnetzen  umwebt,  wodurch  der  Bau  der  Drüse  mit  jenem  der  Speicheldrüsen 
und  der  Lunge  verwandt  wird.  Die  Ausführungsgänge  der  Lappen  sind  1'",  die  Sinus 
lactei  Z'" — 4'",  die  Ausmündung  an  der  Warzenspitze  aber  höchstens  0,3'"  weit.  Das 
fibröse  Element ,  wie  es  von  allen  Schriftstellern  über  chirurgische  Anatomie  in  der 
Brust  angenommen  wird  (als  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Lappen)  existirt 
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nicht.  Die  Lappen  werden  nur  durch  gewölinlichen  Zellstoff  mit  einander  verbunden, 
behaupten  jedoch  soweit  eine  gewisse  Selbstständigkeit ,  dass  bei  Entzündungen  der 
Brustdrüse  nicht  Ein,  sondern  so  viele  Abscesse  entstehen,  als  Lappen  erkrankten. 

Die  männlichen  Brüste,  welche  im  frühen  Embrjoleben  den  weiblichen  vollkommen 
gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen  (ohne  jedoch  gänzlich  zu  schwinden)  und  es  ge- 
hört unter  die  seltenen  Ausnahmen,  wenn  ihre  Vitalität  sich  bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch 
steigert.  Der  merkwürdigste  und  verbürgteste  Fall  dieser  Art  wird  von  A.  Humboldt 
(Reise  in  die  Aequinoclialgegenden  des  neuen  Continents.  2.  Bd.  pag.  40.)  erzählt,  wo 
ein  Mann  während  der  Krankheit  seiner  Frau  ,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  stillte.  Ein 
ganz  neuer  Fall  der  Art  wird  von  Häser  in  dessen  Archiv.  1844.  p.  272.  berichtet. 

Vermehrung  der  W^arzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemnnn,  Siebold,  Flechsig),  Vermeh- 
rung der  Brüste  bis  auf  5  (Haller,  Moore,  Peraj),  abnorme  Lage  derselben  in  der  Achsel, 
auf  dem  Rükcen,  am  Schenkel  {Bartholin,  Siebold,  Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten. 
Die  von  J.  F.  Meckel  (Nova  experimenta  de  finibus  venarum.  Berol.  1772.)  ange- 
nommenen Anastomosen  der  Milchgänge  existiren  wederin  der  menschlichen  Brust,  noch 
im  Euter  der  Thiere.  (Ich  habe  sie  wenigstens  beim  Hunde,  Schweine,  der  Hauskatze 
und  dem  Marder,  deren  injicirte  Brustdrüsen  ich  untersuchte,  nicht  auffinden  können.) 
Der  von  Haller  \xnA  jüngst  \on  Sebastian  (De  circulo  venoso  areolae^  Gröningae^  1837.) 
beschriebene  Venenkreis  im  Warzenhofe  ist  an  zwei  Exemplaren,  die  ich  vor  mir  habe^ 
nicht  geschlossen,  sondern  umgiebt  nur  2/3  der  Brustwarze. 

Die  innere  Oberfläche  der  Milchkanäle  ist  mit  kleinzelligem  Epitbelium  bedeckt, 
dessen  abgestossene  Elemente  in  der  Milch  gefunden  werden. 

Die  Milch,  Lac^  die  naturgemässeste  Nahrung  des  Neugebornen  bis 
zum  Ausbruche  der  Zähne,  ist  eine  Fetteraulsion,  welche  aus  Wasser,  Kä- 
sestoff, Fett  (Butter),  Milchzucker  und  einem  geringen  Antheil  mineralischer 
Salze  besteht.  Mikroskopisch  untersucht  zeigt  sie  1.  Milchkör perchen, 
Globuli laclis ^  von  0,050'" — 0,005'"  Durchmesser.  Sie  sind  Fetttröpfchen, 
mit  einer  Hülle  von  Käsestoff  iHenle)  ^  fliessen  beim  Stehenlassen  der  Milch 
zu  grösseren  Kügelchen  zusammen,  und  bilden  den  Rahm.  2.  Co  lo  st  rum- 
kugeln iDonne)  von  0,01'" — 0,05"'  Durchmesser.  S\q  finden  sich  nur 
in  der,  durch  einige  Tage  nach  der  Geburt  abgesonderten  Milch  CColo- 
strurri)^  und  scheinen  nur  Aggregate  von  Michkörperchen  zu  sein.  3.  Epi- 
theliumz eilen.  —  Durch  Fillriren  lassen  sich  die  Milchkörperchen  von 
dem  flüssigen  Menstruum  der  Milch,  Plasma  lactis^  abscheiden.  Das  Plasma 
ist  stickstoffreich ,  und  trennt  sich  durch  den  chemischen  Act  des  Gerinnens 
in  Käsestoff  und  Molkenflüssigkeit  iSerum  lactis)^  welche  letztere  aus  Was- 
ser ,  Milchzucker  und  Salzen  besteht. 

IIL  Mittelfleisch. 
§.  267,  Ausdehnung  und  Grenzen  des  Mittelfleisches. 

Mittelfleisch  oder  Damm,  Perineum  (Tryiptj/stov  nicht  TrsptvstoT 
oder  TTsptratoT,  da  es  von  Trrjptg  oder  Tr/ipa  ,  Beutel  —  Hodensack  — 
und  nicht  von  Trspc  und  vato?  stammt),  ist  die  zwischen  After  und 
Hodensack  bei  Männern ,  zwischen  After  und  hinterem  Winkel  der  Scham- 
spalte bei  Weibern  liegende  Gegend.  Das  weibliche  Perineum  ist  viel  kür- 
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zer  als  das  männliche ,  aber  breiter  (wegen  grösserer  Entfernung  beider 
Sitzknorren  von  einander),  und  wird  auch  Interßmineum  genannt,  quia 
inter  femina  (alte  Diction  statt  femora)  jaceL  Man  kann  also  auch  das 
männliche  Mittelfleisch  sehr  wohl  Interfemineum  nennen.  Bei  äusserer  Be- 
sichtigung geht  es  seitwärts ,  ohne  bestimmte  Grenze ,  in  die  innere  Fläche 
der  Schenkel  über.  In  der  Tiefe  bestimmen  die  Knorren  und  die  aufstei- 
genden Aeste  der  Sitzbeine  seine  Breitenausdehnung.  Seine  Tiefe,  d.  h.  die 
Dicke  der  Weichtheile  ,  welche  es  enthält,  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr 
man  sich  dem  After  nähert.  Die  hier  folgende  Beschreibung  gilt  nur  vom 
männlichen  Perineum,  welches  in  chirurgischer  Beziehung  eine  der  wich- 
tigsten Leibesregionen  ist,  und  in  der  topographischen  Anatomie  nicht  ge- 
schildert wurde ,  weil  seine  innige  und  in  operativer  Hinsicht  höchst  be- 
deutungsvolle Beziehung  zu  den  Geschlechtstheilen  die  Kenntniss  dieser 
voraussetzt.  Bei  der  Zergliederung,  so  wie  bei  der  Beschreibung  des  Mit- 
telfleisches ,  hält  man  sich  nicht  genau  an  die  oben  angegebenen  Gren- 
zen desselben,  sondern  nimmt  auf  alle  Theile  des  Urogenital-  und  Ver- 
dauungssystems Rücksicht,  welche  in  der  Ausgangsöff'nnng  des  kleinen 
ßeckens  liegen. 

§.  268.  Beckenbinde. 

Zuvörderst  ist  es  nothwendig,  eine  Aponeurose  kennen  zu  lernen, 
Welche  eine  Scheidewand  zwischen  dem  Mittelfleische  und  der  BeckenhÖhle 
bildet,  somit  die  Tiefe  des  Perineums  bestimmt,  und  Beckenbinde,  F««- 
eia  pelvis  s.  hypogastrica  ,  genannt  wird. 

Der  Ausgang  des  Pelvis  minoi'  stellt  am  Skelete  oder  Bandpräparate 
des  Beckens  eine  grosse,  herzförmige  Oeffhung,  mit  vorderer  abgerunde- 
ter Spitze  dar ,  welche  nur  durch  Weichtheile  verschlossen  wird ,  und  das 
Ende  des  Verdauungskanals ,  so  wie  die  Ausmündungsgänge  des  Urogeni- 
talsystems enthält.  Der  Druck  der  Baucheingeweide  nach  abwärts,  der 
durch  jede  Wirkung  der  Bauchpresse  noch  gesteigert  wird,  würde  die  den 
Beckenausgang  verschliessenden  Weichtheile  bald  nach  aussen  drängen, 
und  Vorfälle  der  Unterleibsorgane  bewirken ,  wenn  diese  Weichtheile  nicht 
durch  starke  Aponeurosen  gestützt ,  und  dem  Drucke  dadurch  ein  hinläng- 
lich starker  Damm  entgegenstellt  würde.  Diese  Aponeurosen  sind  die  Be- 
ckenbinde und  die  eigentliche  Mittelfleischbinde.  Zwischen  beiden  liegen  die 
Weichtheile  des  Perineums. 

Die  Beckenbinde  entspringt  vom  Eingange  des  kleinen  Beckens  ,  bis 
zur  Incisura  ischiadica  major  hin.  Ihre  Ursprungspunkte  sind ,  von  vorn 
nach  rückwärts  gezählt ,  die  hintere  Wand  der  Symphysis  ossium  pubis, 
die  Crista  ossis  pubis ,  die  Linea  arcuata  interna  ossis  ilei.  Sie  hängt  an 
diesen  Stellen  mit  den  sich  daselbst  festsetzenden  Aponeurosen  des  grossen 
Beckens  iFascia  iliacä)  und  der  Bauchwand  iFascia  transversa^  zusam- 
men. Der  von  der  Symphyse  entspringende  Theil  der  Beckenbinde  ist  der 
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kürzeste,  indem  er  im  männlichen  Geschlechte  zur  Prostata,  im  weibli- 
chen zum  Blasenhalse  herabsteigt,  und  sich  daselbst  befestigt.  Er  wird 
als  rechtes  und  linkes  Lig.  pubo-prostaticum  laterale  beim  Manne,  puho- 
vesicale  beim  Weibe  bezeichnet.  Das  Lig.  puho-prostaticum  medium  und 
pubo-vesicale  medium  liegt  zwischen  diesen  beiden  Bündern  in  der  Mitte, 
und  füllt  ihre  Lücke  aus.  —  Der  von  der  Crista  pubis  entsprungene  Theil 
der  Beckenbinde  überzieht  die  obere  Hälfte  des  Muscidus  Qbturator  in- 
ternus^ steigt  also  etwas  tiefer  herab  ^  und  schickt  eine  trichterförmige 
Fortsetzung  in  den  Canalis  obturatorius ,  als  Scheide  für  die  hier  aus-  und 
eingehenden  Gefässe  und  Nerven.  Der  von  der  Linea  arcuata  entsprungene 
Antheil  dieser  Binde  geht  an  der  vorderen  Fläche  des  Musculus  pyriformis 
herab,  nähert  sich  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins,  erreicht  sie  aber  nur  mit 
einigen  fibrösen  Bündeln ,  oder  hört  mit  einem  schärferen ,  wie  abgeschnit- 
tenen ,  concaven  Rande  auf,  hinter  welchen  der  Plexus  ischiadicus  und  die 
Vasa  glutaea  superiora  et  inferiora  zum  grossen  Hüftloch  gehen.  Der 
zweite  und  dritte  Ursprungstheil  der  Beckenbinde  laufen  an  den  Seitenwän- 
den der  kleinen  Beckenhöhle  nicht  bis  zu  deren  unteren  AusgangsöfTnung 
herab ,  da  sie  einem  von  unten  herauf  wachsenden  Theile  der  eigentlichen 
Mittelfleischbinde  begegnen ,  sich  mit  ihm  verbinden  ,  und ,  die  Seitenwand 
der  Beckenhöhle  verlassend ,  gtg^n  die  Beckenachse  schräg  nach  ein-  und 
abwärts  laufen ,  um  sich  theils  an  die  Seitenränder  des  Steissbeins  zu  befe- 
stigen ,  theils  an  die  Seitenwand  des  Mastdarms ,  und  den  Grund  der  Harn- 
blase zu  treten.  Jenes  Stück  der  Fascia  pelvis ,  welches  zum  Grunde  der 
Harnblase  geht,  theilt  sich  in  drei  Lamellen:  eine  aufsteigende,  welche 
an  der  Seitenfläche  der  Blase  hinaufläuft ,  um  den  Körper  der  Blase  einzu- 
hüllen, eine  mittlere,  welche  zwischen  Blase  und  Mastdarm  eindringt 
iFascia  recto-vesicalis  nach  Tyrret)^  und  eine  untere,  welche  hinter  dem 
Mastdarm  fortläuft.  Alle  drei  Lamellen  stossen  in  der  Mittellinie  mit  denen 
der  anderen  Seite  zusammen.  Die  Stelle ,  von  welcher  an  die  Beckenbinde 
die  Seitenwand  des  Beckens  verlässt  ,  um  nach  einwärts  zu  laufen ,  er- 
scheint als  ein  starker ,  sehniger  Streif,  Arcus  tendineus  fasciae  pelvis^ 
welcher  vom  Lig.  pubo-prostaticum  laterale  bis  zur  Spina  ischii  in  ziem- 
lich horizontaler  Richtung  verläuft.  Wenn  vom  rechten  und  linken  Arcus 
tendineus  aus ,  beide  Beckenbinden  nach  einwärts  ziehen ,  und  in  der  Mitte 
des  Beckens  zusammenstossen,  so  wird  eben  dadurch  eine  fibröse  Scheide- 
wand, Diaphragma  pelvis  ^  gebildet,  welche  die  obere  grössere  Abtheilung 
der  kleinen  Beckenhöhle  von  der  unteren  scheidet ,  und  so  viele  Oeffhungen 
besitzt,  als  Schläuche  durch  sie  durchtreten  (zwei  beim  Manne,  für  den 
Mastdarm  und  den  Blasenhals;  drei  beim  Weibe,  für  den  Mastdarm,  die 
Scheide  und  den  Blasenhals).  T)kS:ts  Diaphragma  pelvis  bildet  die  Grenze, 
bis  zu  welcher  die  Tiefe  des  Mittelfleisches  reicht,  und  ihre  Beschreibung 
musste  der  des  Perineum  vorausgeschickt  werden ,  um  eine  präcise  Vorstel- 
lung von  der  Ausdehnung  dieser  Gegend  zu  haben. 


538         §.  369.  Mittelfleischbinden  und  topogr.  Anatomie  des  Miltelfleisches. 

§.  269.  Mlttelfleisehbinden  und  topographische  Anatomie  des 

Mittelfleisches. 

Unter  Mittel fleischbindßn,  Fasciae  perineales ,  versteht  man 
die  mit  der  Fascia  superficialis  und  Fascia  propria  anderer  Gegenden 
übereinstimmenden  Aponeurosen.  Sie  werden  von  der  Haut  aus  untersucht, 
und  man  verfährt  hiebei  auf  folgende  Weise.  Man  fixirt  den  Leichnam  am 
Rande  eines  Tisches  in  der  Stellung,  dass  die  im  Knie  gebeugten  Schenkel 
gegen  den  Bauch  geschlagen ,  und  in  den  Hüftgelenken  nach  auswärts  ge- 
rollt werden.  Dadurch  wird  die  Ansicht  des  Perineums  frei.  Dann  wird  der 
Hodensack  gegen  den  Bauch  heraufgezogen,  und  mit  Haken  an  der  Bauch- 
wand befestigt.  Denkt  man  sich  zwischen  beiden  Sitzknorren  eine  Querlinie 
gezogen,  so  kann  man  streng  die  eigentliche  Mittelflei  schgegend, 
welche  vor  dieser  Linie  liegt,  von  der  hinter  ihr  befmdhchen  Aftergegend 
trennen.  Man  bemerkt  in  der  Medianlinie  die  Mittelfleischnaht,  Ra- 
pheperinei^  welche  sich  nach  vorn  in  die  Scrotalnaht  fortsetzt,  gegen  den 
After  zu  aber  undeutlich  wird ,  und  zuletzt  gänzlich  verstreicht.  Die  Haut 
des  Mittelfleisches  ist  dünn,  bei  mageren  Leuten  verschiebbar,  bei  feiten 
prall ,  meist  dunkel  gefärbt  und  behaart ,  und  mit  zahlreichen  Folliculi  se- 
bacei  versehen,  welche  gegen  den  After  hin  zahlreicher  werden.  Nun 
trennt  man  die  Haut  mittelst  zweier  halbmondförmiger  Schnitte,  welche  bei- 
derseits von  der  Basis  des  Scrotums  zur  Steissbeinspilze  laufen,  und  ihre 
concaven  Seiten  nach  einwärts  kehren.  Nach  Abtragung  der  Haut  erscheint 
das  fettreiche  subcutane  Zellgewebe,  welches  nur  bei  sehr  abgezehrten 
Leichen  als  Haut  (Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  benachbarter  Ge- 
genden) erscheint,  und  bei  sehr  wohlgenährten  Körpern  eine  Dicke  von 
anderlhalb  Zollen  erreicht.  In  der  Richtung  gegen  den  After  nimmt  sein  Fett- 
reichthum  ab ,  und  es  erscheint  als  deutliches  zelliges  Blatt ,  welches  mit 
der  tiefer  folgenden  Mittelfleischbinde  verwachsen  ist.  Nach  vorn  wird  es 
ebenfalls  fettarm ,  und  geht  in  die  Dartos  des  Hodensacks  über.  Es  wird 
ebenso  entfernt  ,  wie  die  allgemeine  Decke.  Hierauf  folgt  die  eigentliche 
Fascia  perinei.  Sie  besteht  aus  zwei  Blättern ,  welche  nur  bis  zum  Sitz- 
knorren herab  deutlich  von  einander  getrennt  sind ,  vom  Sitzknorren  ange- 
fangen dagegen  mit  einander  zu  einer  einfachen  Aponeurose  verschmelzen. 
Ich  unterscheide  somit  einen  einblätterigen  und  zweiblätterigen 
Theil  der  Mittelfleischbinde. 

Der  doppelblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  füllt  den  Raum 
des  Arcus  pubis -nus,  indem  er  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  ab- 
steigenden Schambeinaste  einer  Seite ,  zu  denselben  Theilen  der  anderen 
Seite  ausgespannt  ist.  Die  Anfänge  der  Schwcllkörper  der  Ruthe  ,  der  Bul- 
bus uretlirae,  und  die  queren  Muskeln  des  Dammes  liegen  zwischen  beiden 
Blättern.  Das  hochliegende  Blatt  geht  nach  vorn  und  oben  in  eine  Hülle  der 
Fars  mebranacea  uretlirae^  und  zuletzt  in  die  Fascia  des  Gliedes  oder  der 
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Clitoris  über,  das  tiefliegende  Blatt  dagegen  setzt  sich  am  unteren  Rande 
des  Li'ff.  arcuatum  puMs  fest.  Das  tiefliegende  Blatt  wird  von  der  Pars 
membranacea  urethrae  durchbohrt.  Der  Theil  des  Blattes,  welcher  von 
der  Harnröhre  zum  unteren  Rande  des  Lig.  arcuatum  hinaufgeht,  vfix^Lig. 
trianguläre  urethrae  genannt ,  da  es  stärker  als  der  übrige  Theil  des  Blat- 
tes ist,  und  früher  als  dieser  durch  Colles  bekanntwurde,  der  es  für  ein 
selbstständiges  Band  hielt.  Es  nimmt  auch  an  der  Bildung  des  Lig.  pubo- 
prostaticum  medium ,  bei  Weibern  pubo-vesicale  medium  Antheil. 

Prof.  Retzitis  hat  aus  einzelnen  Abtheilungen  der  in  diesem  und  in  dem 
vorhergehenden  Paragraphe  abgehandelten  Fascien  sein  Ligamentum  pelvio- 
prostaticum  capmlare  zusammengesetzt ,  indem  er  es  als  den  Hauptzweck 
dieser  Fascien  ansieht,  die  Prostata  und  den  muskulösen  Theil  der  Harnröhre 
in  eine  feste  Kapsel  aufzunehmen,  deren  breiter  Grund  zugleich  die  untere 
Beckenöffhung  verschliesst.  Dieser  Ansicht  zufolge  wäre  die  obere  Wand 
der  Capsula pelmo-prostalica  durch  unsere  Ligamenta  pubo-vesicalia  ^  die 
vordere  Wand  durch  das  Lig.  trianguläre  urethrae^  die  Seitenwände  durch 
die  auf  den  Levatores  ani  zur  Prostata  herabsteigenden  Theile  der  Fascia 
pelms ,  und  die  hintere  Wand  durch  die  im  vorigen  §.  als  Fascia  recto-vesi- 
calis  (Jyrret)  erwähnte  Lamelle  der  Beckenbinde  gebildet  QMüller's  Ar c\ii\. 
1849.  pag.  182).  Es  ist  mit  Dank  anzuerkennen,  dass  diese  Anschauungsweise 
der  Becken-  und  Mitfelfleischaponeurosen  einfacher  und  leichter  verständlich 
ist,  als  die  frühere  Darstellungsart,  welche  ich  jedoch  in  diesem  Lehrbuche 
beibehalten  musste,  da  ich  erst  spät  die  Retzius'sche  Abhandlung  zu  Ge- 
sichte bekam. 

Der  einblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  beginnt  hinter  den 
queren  Dammmuskeln.  Er  entspringt  vom  Lig.  tuberoso-sacrum  und  vom 
Sitzknorren  selbst ,  läuft  an  der  inneren  Fläche  des  Sitzknorrens  und  des 
Musculus  obturator  internus  bis  zum  Arcus  tendineus  der  Fascia  pelvis 
hinauf,  welchen  er  bilden  hilft,  wendet  sich  von  hier  unter  einem  spitzigen 
Winkelnach  ab-  und  einwärts,  überzieht  die  untere  Fläche  des  Musculus 
levator  ani,  an  welcher  er  bis  zum  Sphincter  ani  externus  herabsteigt, 
wo  er  mit  der  Fascia  superficialis  verschmilzt.  Durch  diese  Winkelbeu- 
gung des  tiefen  Blattes  wird  ein  Raum  umschrieben,  dessen  äussere  Grenze 
der  Sitzknorren  mit  seinen  Aesten,  —  dessen  innere  Grenze  die  äussere  Mast- 
darmwand und  der  sie  deckende  Levator  ani  bildet.  Dieser  Raum  wird  Fo5*ö 
perinei  s>  Cavum  ischio-rectum  genannt ,  und  ist  mit  Zellgewebe  und  reich- 
lichem Fett  ausgefüllt. 

In  diesen  Raum  bilden  sich  die  gefährlichen  Mitlelfleischabscesse  ,  welche  in  die 
Mastdarmhöhle  durchbrechen  können,  und  die  inneren  Mastdarmfisteln  veranlassen. 
Üas  Cavum  ischio-  rectum  misst  in  der  Quere  1  Zoll ,  in  der  Höhe  2  Zoll  und  darüber. 
Es  hat  eine  pyramidale  Gestalt  mit  unterer  Basis.  Seine  hinlere  Wand  wird  durch  das 
Lig.  tuberoso-sacrum,  und  der  hinterb  Theil  seiner  Basis  durch  die  unteren  Fascikeln 
des  grossen  Gesässmuskels  gebildet.  Von  der  Stelle  an ,  wo  das  hoch-  und  tiefliegende 
Blatt  der  Fa$cia  perinei  mit  einander  verschmolzen  sind,  laufen  sie  nach  rückwärts, 
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um  den  zwischen  den  Ligg.  sacro-tuberosis  und  der  Steissbeinspitze  befindUchen  Raum 
auszufüllen,  und  sich  an  den  genannten  Festgebilden  zu  inseriren.  —  DieÄponeurosen 
des  weiblichen  Perineum  behandelt  nicht  sehr  klar  Jnrjavay  in  den  Archives  d'anat. 
et  de  Physiologie.  1846.  Octobre. 

§.  270.  Muskeln  des  Mittelfleisches  und  der  Aftergegend, 

Nebst  den  schon  beim  Mastdarme  beschriebenen  Schliess-  und  Hebe- 
muskeln des  Afters,  gehören  noch  folgende  hieher: 

a)  Der  Sit  zknorren- Schwellkörpermuskel,  M.  ischio-ca- 
mrnosus.  Er  bedeckt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  von  un- 
ten, entspringt,  wie  dieser,  am  Sitzknorren,  schlägt  sich  um  den  Schwell- 
körper herum  zu  dessen  Aussenfläche ,  und  verliert  sich  in  der  fibrösen 
Hülle  desselben.  Bei  Weibern  hat  er  dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkörper 
der  Clitoris.  Zuweilen  geht  eine  sehnige  Fortsetzung  desselben ,  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  eine  Verbin- 
dung ein ,  wodurch  eine  Schlinge  über  die  Rückengefässe  des  Gliedes  ge- 
bildet wird,  welche  durch  Compression  der  Dorsalvene  vielleicht  Einfluss 
auf  den  Mechanismus  der  Erection  nehmen  kann. 

Dieser  Muskel  drückt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  gegen  den  Sitzknorren,  und 
soll  dadurch  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  hemmen —somit  Erection  veranlassen, 
weshalb  er  früher  Ereclor,  auch  Sustenfator  penls ,  genannt  wurde.  Da  die  Wirkung 
dieses  Muskels  eine  willkürliche ,  die  Erection  dagegen  häufig  unwillkürlich  und  mit- 
unter bei  dem  besten  Willen  unmöglich  wird,  kann  in  der  Wirkung  dieses  Muskels 
nicht  das  einzige  Bedingende  der  Erection  hegen. 

b)  Der  Zw i eh el - S ch w ellkö riß  i'rninsk e\j  M.bu/öo-cavernosus. 
Er  umfasst  den  Bulbus  urethrae  von  unten ,  und  liegt ,  wie  dieser ,  zwi- 
schen den  Ursprüngen  der  beiden  Schwellkörper  der  Ruthe.  Er  fehlt,  sammt 
dem  Bulbus ,  im  weiblichen  Geschlechte,  und  wird  durch  den  Constrictor 
cunni  ersetzt.  Er  entspringt ,  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen 
Seite  vereinigt  ,  von  einer  tendinösen  Längenlinie ,  an  der  unteren  Fläche 
des  Bulbus ,  hängt  nach  hinten  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphincter  ani 
externus  und  dem  oberflächlichen  M.  transversus  perinei  zusammen,  und 
geht  nach  aussen  mit  seinen  hinteren  Fasern  in  das  oberflächliche  Blatt  der 
Mittelfleischbinde ,  mit  seinen  forderen  und  mittleren  Fasern  in  die  fibröse 
Haut  der  Schwellkörper  des  Gliedes  über.  Beide  Muskeln  bilden  somit  eine 
Art  Halfter  um  den  Bulbus  urethrae ,  können  diesen  durch  Heben  seiner 
unteren  Wand  verengern ,  und  wenn  dieses  Heben  mit  einer  zuckenden  Ge- 
schwindigkeit geschieht ,  Harn  und  Same  aus  der  Harnröhre  stossweise  her- 
vortreiben. Sie  werden  beide  deshalb  ^«c?<!/ff/ör6?Ä' *ew2m?Ä  5  auch  Accele- 
ratores  urinae  genannt. 

Ihre  Wirkung  ist  nur  beim  Harnlassen  willkürlich  ,  wo  sie  die  letzten  Tropfen 
Harns  heraustreiben.  Bei  der  Entleerung  des  Samens  erfolgen  ihre  zuckenden  Bewe- 
gungen unwillkürlich,  und  werden  deshalb  von  HerophUus  mit  epileptischem  Krampte 
(Epilepsia  brevis)  verglichen.  Da  die  Wirkung  dieses  Muskels  nicht  auf  die  Schwell- 
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körper,  sondern  auf  den  Bulbus  ureihrae  loszielt,  so  wäre  es  zweckmässiger,  i6n 
vom  Schwellkörper  entstehen,  und  an  der  sehnigen  Linie  des  Bulbus  endigen  zu  las- 
sen, wie  Albiii  und  Theile  thaten.  Seine  vordersten  Fasern  sind  so  sehr  entwickelt, 
dass  sie  bis  zum  Doisum  penls  reichen,  und  mit  dem  Lig.  Suspensorium  penis  ver- 
schmelzen. Lässt  mau  sie  nun  von  diesem  Ligament  entspringen,  statt  dort  endigen, 
so  können  sie  als  Levator  penis  s.  Pubo- cavernosus  wirken  ^  der  als  vollkommen  isoUrter 
Muskel  nur  bei  Thieren  vorkommt. 

c)  Die  queren  Dammmuskeln,  Musculi  transversi  perinei. 
Der  oberflächliche  entspringt  von  der  inneren  Fläche  des  aufsteigen- 
den Sitzbeinastes,  geht  nach  ein- und  etwas  nach  vorwärts,  breitet  sich 
etwas  aus ,  und  stusst  in  der  Mittellinie  mit  dem  entgegengesetzten  zusam- 
men. Seine  vorderen  Bündel  hängen  mit  dem  Bulbo-cavernosus  ^  seine  hin- 
teren mit  dem  Sphincter  ani  ext.  und  Levator  «/i/ zusammen.  Da  die  Rich- 
tung des  Muskels  nicht  vollkommen  gerade  nach  einwärts  (horizontal), 
sondern  zugleich  schräge  nach  unten  geht,  so  werden  beide  oberflächliche 
Dammmuskeln  eine  muskulöse  Schlinge  vorstellen,  auf  welcher  die  höher 
im  Becken  liegenden  Organe  dos  Mittelfleisches  ruhen ,  und  durch  deren 
Wirkung  sie  gehoben ,  also  auch  von  unten  her  gedrückt  werden  können, 
wie  bei  der  Harn-,  Samen-  und  Stuhlentleerung  geschieht.  —  Der  tiefe 
Dammmuskel  entspringt  über  dem  vorigen ,  aber  weiter  nach  vorn ,  vom 
absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,  mid  hat  dieselbe 
Richtung  und  Insertionsweise  ,  wie  der  oberflächliche-  Sein  vorderer  Rand 
hängt  mit  dem  Constrictor  urethrae ,  sein  hinterer  mit  dem  Afterheber  zu- 
sammen. Seine  Wii-kung  stimmt  mit  der  des  oberflächlichen  überein.  Er 
wird  vom  oberflächlichen  durch  das  tiefliegende  Blatt  der  Mittelfleischbinde 
getrennt. 

d)  Der  Zusammenschnürer  der  häutigen  Harnröhre, 
M.  constrictor  urethrae  memhranaceae  (besser  wohl  Compressor  ureih- 
rae). lieber  diesen  complicirtcn  und  schwerlich  selbstständigen  Muskel 
weichen  die  Angaben  von  Wilson,  Guthrie  (die  beiden  Entdecker  seiner 
einzelnen  Abtheilungen),  und /.  l/w//^r,  der  die  Anatomie  dieses  Muskels 
einer  genauen  Revision  unterzog  ,  bedeutend  ab.  Andere  übergehen  ihn 
ganz  und  gar  mit  Stillschweigen.  Nach  meinen  Beobachtungen  verhält  sich 
die  Sache  wie  folgt.  Man  muss  die  Durchbohrimgsstelle  des  tiefen  Blattes 
der  Mittelfleischbinde  durch  die  Harnröhre  als  den  Sammelpunkt  von  Mus- 
kelfasern denken ,  welche  theils  von  der  hinteren  Wand  der  Schamfuge  her- 
abkommen ^Wilsons  Schnürer),  theils  von  den  verschmelzenden  Sitz-  mid 
Schambeinästen  nach  innen  ziehen  QGuthrie's,  Schnürer).  Letztere  gehen 
theils  über,  theils  unter  Aqv  Pars  membranacea  ureihrae  weg,  und  bil- 
den dadurch  eine  Art  Zwinge ,  welche  diesen  Theil  der  Harnröhre  compri- 
miren  kann.  Die  senkrecht  von  der  Schamfuge  herabkommende  Portion  be- 
steht aus  zwei  Bündeln,  welche  aber  nicht  eine  Schlinge  um  die  Harnröhre 
bilden,  sondern  sich  in  das  über  die  Harnröhre  weglaufende  Bündel  von 
Guthrie'' s  Schnürmuskel  einsenken.  TF«7*07z'ä  Muskel  kann  deshalb,  wenn  man 
ihn  als  besonderen  Muskel  gelten  lassen  will,   was  er  allerdings  verdient, 
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nie  ein  Constrictor  urelhrae^  sondern  ein  Antagonist  des  Guthrie^ s,ch.^n 
Muskels  sein.  Die  Pars  memhranacea  urethrae  besitzt  übrigens  noch 
wahre  Kreisfasern. 

Diese  Muskeln  liegen  alle  über  dem  tiefen  Blatte  der  Mittelfleischbinde,  zwischen 
ihm  und  der  Fascia  pelvis.  ünler  dem  tiefen  Blatte  dieser  Rinde  kommen  allerdings 
Muskelfasern  vor,  welche  auf  die  Harnröhre  verengend  einwirken,  sie  aber  nie  zu- 
sammenschnüren können.  Ich  kann  somit  diese  Fasern  nicht  mit  J.  Müller  zum 
Constrictor  urethrae  rechnen.  Sie  entspringen  von  den  verschmolzenen  Sitz-  und  Scham- 
beinästen, selbst  von  der  unteren  Fläche  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  perinei,  ich  sah 
sie  jedoch  niemals  über  und  unter  der  Urethra  weggehen,  wodurch  sie  allein 
schnürend  oder  vielmehr  zusammenpressend  wirken  könnten,  sondern  jedesmal  unter 
der  Urethra  verlaufen.  Ich  halte  sie,  da  sie  nicht  immer  vorkommen,  für  keine  wesent- 
lichen Bewegungsorgane,  und  überhaupt  nur  für  eine  höher  gediehene  Entwicklung  der 
queren  Dammmuskeln^  mit  welchen  sie  durch  Ursprung,  Richtung  und  Verhältniss  zur 
Mittellinie  des  Dammes,  übereinstimmen.  Einen  besonderen  Bepressor  vesicae  anzu- 
nehmen, scheint  mir  nicht  thunlich,  da  die  als  Depressor  beschriebenen,  von  der 
hinteren  Fläche  des  Schambogens  und  von  der  Vorderfläche  der  Prostata  entspringen- 
den ,  und  in  der  Wand  der  Blase  nach  aufwärts  laufenden  Muskelbündel  nichts  ande- 
res, als  die  longitudinale  Muskelschicht  der  Harnblase  (Detrusor  urinae)  sind. 

Der  Steissbeinmuskel,  M.  coccygeus^  gehört  nicht  dem  Mittel- 
fleisch ,  sondern  der  seitlichen  Aftergegend  an ,  entspringt  von  der  Spina 
2*cÄ// und  geht ,  mit  den  Sehnenfasern  des  Lig.  spinoso-sacrum  gemischt, 
zum  Seitenrande  des  Steissbeins,  welches  er  nach  vorn  ziehen,  und  den  ge- 
raden Durchmesser  des  Beckenausgangs  dadurch  verengern  kann. 

Im  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der  Schei- 
denschnürer,  Constrictor  cunni.  Er  entspringt  von  der  Wurzel  der  Cor- 
pora cavernosa  clitoridis^  und  bildet  eine  Schleife  um  den  Scheideneingang, 
welche  hinten  mit  dem  Sphincter  ani  externus  und  den  Transversi  perinei 
zusammenhängt.  Es  ist  nicht  sehr  schwer ,  sich  durch  Präparation  dieses 
Muskels  zu  überzeugen,  dass  die  grössere  Anzahl  seiner  Fasern  A^m  Sphinc- 
ter ani  externus  angehört,  dessen  rechte  Hälfte  zur  linken  Wand  des  Schei- 
deneingangs, und  dessen  linke  zur  rechten  Wand  dieser  Oeffnung,  mittelst 
Kreuzung ,  übergeht ,  wodurch  Sphincter  ani  ext.  und  Constrictor  sich  als 
Ein  Muskel  von  der  Gestalt  einer  8  auffassen  lassen,  welche  oben  durch  die 
Clitoris  geschlossen  wird.  Da  der  <S)oÄmc/er  «w«  e^^.  ein  willkürlicher  Mus- 
kel ist ,  steht  es  wohl  zu  erwarten ,  dass  auch  ein  gewisser  Grad  von  Ver- 
engerung des  Scheideneingangs  gleichzeitig  mit  Zusammenziehung  des  Afters 
erzielt  werden  kann. 

Vergleiche:  J.  Wilson,  description  of  two  muscles  surrouuding  the  raembranous 
part  of  the  Urethra,  in  Lond.  med.  surg.  Transact,  1806.  G.  J.  Guthrie,  Beschreibung 
des  Musculus  compressor.  Leipzig.  1836.  J.  Müller,  über  die  organischen  Nerven  der 
erectilen  männlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin  1836.  G.L.Kobell,  die  männlichen  und 
weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg  1844. 
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Die  Präparalion  des  Mittelfleisches  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
für  den  Neuling  in  der  praktischen  Zergliederungskunst,  und  wird  wohl 
kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen ,  wenn  nicht  eine  exacte  Vorstellung 
über  die  localen  Verhältnisse  der  Binden  und  Muskeln ,  wie  sie  durch  das 
Studium  guter  chirurgisch-anatomischer  Tafeln  erworben  wird,  das  Messer 
führen  hilft.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,  sich  an  einem  guten  Bandpräpa- 
rate eines  Beckens  die  Ursprünge  der  Muskeln  und  die  Grenzen  der  Fascien 
durch  Linien  zu  markiren ,  und  sich  die  Anatomie  dieser  Gegend  so  zu  sa- 
gen im  Geiste  zu  construiren,  bevor  man  die  Untersuchung  am  Cadaver 
vornimmt. 

Hat  man  die  Haut ,  die  Fascia  superficialis  und  das  hochliegende  Blatt 
der  Fascia  perinei  lospräparirt,  und  sich  überzeugt,  dass  die  Fascia  super- 
ficialis mit  dem  einblätterigen  Theile  der  Fascia  perinei  gegen  den  After  zu 
verschmilzt,  so  sieht  man  ^\t  Musculi ischio-cavernosi^  hulho - cavernosi 
xmA  transversi perinei,  von  denen  der  erste  die  äussere,  der  zweite  die  in- 
nere ,  der  dritte  die  kurze  hintere  Wand  eines  dreieckigen  Raumes  bildet, 
in  welchem  die  Arteria  und  der  Nervus  pe?'inealis  superficialis-,  nachdem 
sie  die  Fascia  perinei  propria  durchbohrten ,  nach  vorn  laufen.  In  diesem 
Dreiecke  wird  auch  beim  Steinschnitt  die  erste  Eröffnung  der  Harnröhre  ge- 
macht ,  um  das  Steinmesser  auf  der  Furche  der  in  die  Harnröhre  vorher  ein- 
geführten Leitungssonde ,  bis  in  die  Blase  vorzuschieben.  Hat  man  in  die 
Harnröhre  einen  Katheter  eingeführt ,  welches  nie  unterlassen  werden  soll, 
so  fühlt  man  den  Lauf  derselben  durch  den  Bulbus  urethrae  ^  kann  hierauf 
den  M-  hulbo  -  cavernosus  und  den  transversus  perinei  superficialis  ganz 
entfernen,  um  die  Art  und  Weise  kennen  zu  lernen,  wie  der  Katheter  am 
leichtesten  in  die  Blase  gleitet.  Dieses  nützliche  Experiment  kann  überhaupt 
nicht  häufig  genug  vorgenommen  werden,  und  wird  dem  Studir enden  eine 
gewisse  Fertigkeit  in  dieser  chirurgischen  Manipulation  verleihen ,  die  er  am 
Krankenbette  sich  nicht  so  bald  eigen  machen  wird.  Das  bedeutendste  Hin- 
derniss  der  Vorwärtsbewegung  erfährt  der  Katheter  in  jener  Stelle  der  Harn- 
röhre ,  welche  durch  die  Oeff^nimg  des  tiefen  Blattes  der  Mittelfleischbinde 
geht.  Vor  dieser  Binde  liegt  der  Bulbus  urethrae ,  in  welchem  die  untere 
Wand  der  Harnröhre  sich  etwas  ausbuchtet.  Ist  der  Schnabel  des  Katheter» 
in  diese  Bucht  gerathen ,  was  bei  zu  starkem  Drucke  nach  abwärts  immer 
der  Fall  sein  wird ,  so  muss ,  wenn  man  den  Griff  des  Katheters  senkt ,  in 
der  Meinung,  seinen  Schnabel  durch  den  Isthmus  urethrae  wdlQV  g\(^\\.&n 
zu  lassen ,  der  Schnabel  sich  vielmehr  unter  dem  Loche  der  Mittelfleisch- 
binde an  diese  stemmen.  Senkt  man  den  Griff"  noch  mehr  ,  und  mit  Gewalt, 
so  wird  der  Schnabel  die  Mittelfleischbinde  durchbohren,  und  sich  einen  fal- 
schen Weg  bahnen,  der  nicht  in  die  Harnblase  führt.  Am  Lebenden  kann  das 
Nämliche  geschehen ,  und  es  ist  das  beste  Mittel ,  diesem  gefährlichen  Ac- 
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cidens  vorzubeugen,  wenn  der  Schnabel  auf  ein  Hinderniss  stösst,  das  Glied 
auf  dem  in  seiner  Harnröhre  steckenden  Katheter ,  so  viel  als  möglich  in  die 
Höhe  zu  ziehen.  Dadurch  wird  die  Urethra  gespannt,  ihre  untere  ausgebuch- 
tete Wand  im  Bulbus  gehoben,  und  der  Katheter  dringt  nicht  selten  von 
selbst  durch  seine  eigene  Schwere  in  die  Pars  memöranacea  urethrae  ein. 
Hat  man  den  Verlauf  der  Urethra  durch  das  Perineum  bis  zur  tiefen  Mittel- 
fleischbinde blossgelegt ,  wird  jeder  Schüler  die  Regeln  des  Katheterisirens 
selber  entwerfen  können,  welche,  wenn  sie  nur  aus  Büchern  memorirt  wer- 
den, kaum  verstanden  werden  können. 

Man  wird  aus  dem  bisher  über  den  Verlauf  der  Mittelfleischbinden  Ge- 
sagten zugleich  entnehmen  können ,  dass ,  wenn  eine  Ruptur  der  Harnröhre 
unter  der  Fascia  perinei  propria  Statt  fand,  der  Harn  sich  nicht  gegen  den 
After  in  jenes  Zellgewebe  infiltriren  kann,  welches  das  Cavum  ischio-rectum 
ausfüllt,  indem  die  Verwachsung  des  hochliegenden  mit  dem  tiefliegenden 
Blatte  der  Binde,  dieser  Verbreitung  ein  Hinderniss  setzt.  Dagegen  wird  sich 
der  Harn  unter  die  Dartoshaut  ergiessen ,  und  den  Hodensack  schwellen  ma- 
chen, weil  die  Fascia  perinei  superficialis  in  die  Dartos  übergeht.  Durch 
Wasserinjection  in  die  Harnröhre  lässt  sich  diese  chirurgisch  -  wichtige  Be- 
merkung praktisch  bewahrheiten. 

Hat  man  den  hoch-  und  tiefliegenden  M.  transversus  perinei  und  den 
bulbo  -  cavernosus  sorgfältig  abgetragen  ,  so  findet  man  leicht ,  dass  die 
fibröse  Hülle  des  Bulbus  urethrae  eine  Fortsetzung  eines  Blattes  der  Fascia 
perinei  propria  ist,  welches  sich  von  der  Durchbohrungsstelle  an  den  Harn- 
röhrenkanal nach  vorn  umschlägt.  Räumt  man  nun  das  Fett  aus  dem  Cavum 
ischio  -  rectum  heraus  ,  so  kann  man  den  Verlauf  des  einblätterigen  Theiles 
der  Mittelfleischbinde  verfolgen,  und  wird  hierauf  der  Tuber  ischii  abgesägt, 
so  sieht  man  den  Zug  der  Fasern  des  Musculus  levator  ani^  welche  gegen 
den  After  herab  convergiren ,  hinten  an  den  Musculus  coccygeus  und  vorn 
an  den  Musculus  }Mlsomi  stossen  (weshalb  letzterer  auch  als  ein  losgelös- 
tes und  zu  einem  anderen  Zwecke  verwendetes  Bündel  des  Levator  ani  be- 
trachtet wird).  Die  geringe  Spannung  dieser  Muskeln  erschwert  ihre  Dar- 
stellung bedeutend  ,  und  es  ist  deshalb  unerlässlich  nothwendig,  den  Mast- 
darm mit  einem  cylindrisch  -  zugeschnittenen  Schwämme  massig  anzufüllen, 
und  ein  mit  einem  Faden  versehenes  Querhölzchen  über  dem  Limbiis  ani  in 
der  Mastdarmhöhle  zu  fixiren ,  damit  man  das  Rectum  nach  unten  anspannen 
und  die  zum  Orificium  ani  convergirenden  Muskeln  deutlicher  unterschei- 
den kann.  Man  wird  hieb  ei  nicht  vermissen  zu  sehen,  dass  die  hintersten  Fa- 
sern des  Levator  ani  nicht  zum  After  herabgelangen ,  sondern  hinter  dem- 
selben sich  in  einer  sehnigen Raphe  (welche  jedoch  nicht  immer  deutlich  ist), 
mit  denen  der  anderen  Seite  vereinigen. 

Ist  der  ganze  Hodensack  entfernt,  und  nur  das  Glied  belassen  worden, 
so  wird  man  bei  starkem  Herabsenken  des  Gliedes  jenes  Stück  der  Fascia 
perinei  ansichtig  werden ,  welches  zwischen  dem  häutigen  Theil  der  Harn- 
röhre und  dem  Lig.  arcuatum  pubis  als  sogenanntes  Lig>  trianguläre  ure~ 
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thrae  liegt ,  und  man  wird  zugleich  die  Durchbohrung  dieses  Stückes  durch 
die  Arterta  und  Vena  dorsalis  penis  darstellen  können. 

Die  Fascia  pelvis  ^  die  Ligamenta  pubo-prostatica  oder  vesicalia  kön- 
nen nur  von  der  Beckenhöhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird  die  Becken- 
höhle (wie  bei  den  Geschlechtstheilen  schon  erwähnt  wurde)  durch  Abtra- 
gung des  linken  ungenannten  Beins  seitwärts  eröffnet.  Ist  die  Harnblase  mit 
Wasser  massig  gefüllt ,  und  vom  rechten  ungenannten  Beine  abgezogen ,  so 
spannt  sich  das  Peritoneum,  welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
zur  Harnblase  geht ,  und  muss  entfernt  werden ,  um  die  Umschlagungsstelle 
(Arcus  tendineus^  der  Fascia  pelvis  von  der  Beckenwand  nach  einwärts  zur 
Harnblase  und  zum  Rectum  sehen  zu  können.  Wird  nun  auch  die  Fascia 
pelvis  entfernt ,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  des  Ursprungs  des 
Afterhebers  (von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  ischii').  Hat  man  den  Schnitt 
nicht  durch  die  Symphysis ,  sondern  links  von  ihr  geführt ,  so  sieht  man  das 
relative  Verhältniss  der  Becken-  und  Mittelfleischbinde  ,  und  die  Organe, 
welche  zwischen  diesen  Fascien  Platz  greifen.  J)'\q  Ligg.  pubo-prostatica 
werden  sich  beim  Zurückbiegen  der  Blase  gegen  das  Kreuzbein  anspannen. 
Zwischen  ihnen  und  der  Fascia  perinei  propria  liegt  die  Prostata ,  hinter 
dem  unteren  Rande  des  Schambogens.  Zwischen  Aqy  Fascia  perinei  propria 
und  superficialis  findet  man  den  Bulbus  urethrae ,  und  dicht  hinter  diesem 
die  Glandulae  Cowperi ,  unter  welchen  die  unteren  Bündel  des  Constrictor 
urethrae  quer  herübergehen.  —  Oefteres  Wiederholen  dieser  schwierigen 
Zergliederung  wird  nicht  unterlassen ,  jenen  Grad  von  befriedigender  Orls- 
kenntniss  zu  erzeugen  ,  welcher  unerlässlich  ist ,  um  die  Technik  des  Stein- 
schnittes ,  und  die  Pathologie  der  Mastdarmabscesse  und  Mastdarnifisteln  zu 
verstehen. 

Das  weibliche  Perineum  enthält  dieselben  Muskeln,  wie  das  männliche, 
wenn  man  den  Constrictor  cunni  dem  M.  bulbo-cavernosus  analog  anniunnt, 
Avas  seiner  Beziehung  zum  Sphincter  ani  ext.  und  zu  den  Schenkeln  der  Cli- 
toris  wegen,  leicht  zu  rechtfertigen  ist.  Der  Unterschied  der  weiblichen  und 
männlichen  Mittelfleischbinden  beruht  darin,  dass  die  Fascia  perinei  super- 
ficialis sich  nach  vorn  in  zwei  Theile  spaltet ,  welche  in  die  Labia  majora 
übergehen,  und  dass  die  eigentliche  Fascia  perinei  eine  Oeffnung  mehr  hat, 
als  die  männliche  —  für  das  Ostium  vaginae.  Die  Gefässe  und  Nerven  ver- 
halten sich  ,  dem  Verlaufe  nach  ,  ebenso  wie  im  Manne  ,  nur  sind  ihre 
Endigungen  verschieden ,  da  das ,  was  beim  Manne  zum  Hodensack  geht, 
beim  Weibe  zu  den  grossen  Schamlippen  verläuft  {.Art.  et  Nervus  peri- 
nealis  superficialis ) ,  und  die  Gefäsie  und  Nerven  des  Gliedes  zur  Cli- 
toris  gelangen. 

Sieh  über  das  Mittelfleisch,  Frone/),  über  die  Lage  der  Eingeweide  im  Becken, 
Weimar.  1815.4.  —  J.  Houston,  Views  of  the  pelvis.  Dublin.  1829.  fol.  —  A.Monro, 
the  analomy  of  the  pelvis  of  the  male.  Edinb.  1825.  fol.  —  C.  üenonviliiers  sur  les 
aponeuroses  du  perinee,  in  Arch.  gen.  de  med.  1837,  und  in  Froriep's  Notizen.  1838. 
N.  123*  —  TA.  Morton,  surgical  analomy  of  the  perineum.  Lond.  1838.  —  Denonvilr 
Lehrbucb  der  Anatomie.  2.  Aufl.  35 
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Hers,  propositions  et  observalions  d'analomio  elc.  Paris.  1837.  Art.  3.  Anatomie  du 
perinee.  —  A.  Retxius,  über  das  Lig.  pelvio-prostaiicum  etc.  in  Müller  s  Archiv.  1849. 
Die  Schriften  über  den  Steinschnitt  von  Scarpa ,  Sanson,  ßupuylren,  und  die  in 
der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  chirurgische  Anatomie  gehören 
ebenfalls  hierher. 


B)  Fragmente  aus  der  Entwicklungsgeschichte. 

/.  Unreifes  Ei 

§,  212.  Veränderungen  des  Eies  von  dem  Austritte  aus  dem  Ovarium, 
bis  zum  Eintritte  in  den  Uterus. 

Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ei  des  Eierstocks  besteht,  wie 
oben  gesagt  wurde ,  1 .  aus  einer  durchsichtigen ,  farblosen ,  ziemlich  festen 
Hülle,  Oolemma  pellucidum  s.  Zona  pellucida  ( coov  - Xa|^j3avw  ,  Eiauf- 
nehmen),  2.  aus  der  Dotterkugel,  Yüellus^  einer  rundlichen,  zähen,  aus 
körnigen  Elementen  bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Keimbläschen,  Vesicula 
germinativa  s.  Purkinü ,  welches  anfangs  in  der  Mitte  des  Dotters ,  später 
an  der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  liegt,  in  einer  durchsichtigen  Hülle  eine 
klare  eiweissartige  Flüssigkeit  enthält,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche  den 
Keimfleck,  Macula  germinans ^  ein  rundliches  aus  körnigen  Molekülen  be- 
stehendes Gebilde,  zeigt. 

Hat  sich  das  Ei  vom  Eierstock  getrennt ,  so  wird  es  von  den  schon  in 
Bereitschaft  stehenden,  offenen  Abdominalenden  der  Muttertrompeten,  deren 
Fransen  den  Eierstock  umklammern ,  aufgenommen ,  und  durch  den  Kanal 
der  Tuba  in  die  Gebärmutterhöhle  geleitet  (Einsaat),  wobei  die  contrac- 
tilen  Fasern  der  Tuba  und  die  Flimmerbewegung  ihres  Epithelium  als  be- 
wegende Kräfte  wirken.  Die  Veränderungen,  welche  das  befruchtete  Ei  wäh- 
rend dieses  Weges,  welcher  ziemlich  langsam  zurückgelegt  wird  (bei  Ka- 
ninchen 3 — 4,  bei  Hunden  8 — 14  Tage  dauert),  sind  im  Menschen  nicht  be- 
kannt. Die  Gelegenheit,  verlässliche  Beobachtungen  über  die  ersten  Verän- 
derungen des  Eies  im  Eileiter  und  in  der  Gebärmutter  anzustellen,  ereignet 
sich  nur  sehr  selten ,  indem  ein  Weib ,  welches  eben  auf  die  Fortpflanzung 
des  Menschengeschlechts  bedacht  gewesen ,  sich  in  solchen  Gesundheitsum- 
fitänden  befinden  wird ,  dass  sein  plötzlicher  Tod  nur  durch  Zufall  oder  Ge- 
walt erfolgen  kann.  Auch  sind  die  Beobachtungen  über  solche  Fälle,  oder 
über  abortive  Eier  aus  den  ersten  Schwangerschaftsperioden  so  unbestimmt, 
und  so  wenig  übereinstimmend,  dass  es  nothwendig  wird,  diese  Vorgänge 
am  Thiere  zu  studiren ,  und  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Resultate  auf 
die  menschliche  EntwickUmgsgeschichte  diese  Lücke  derselben  auszufüllen. 
Was  die  Untersuchung  des  Thiereies  über  diesen  Fragepunkt  lehrte ,  ist  in 
Kürze  Folgendes. 

1.  Das  Ei  erscheint  auch  im  Eileiter  von  einem  Reste  des  Discus  pro- 
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liger  US  ^  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  umhüllt.  Dieser  Rest 
stellt  ein  unregelmässiges ,  an  mehreren  Stellen  wie  eingerissenes  Zellen- 
stratum  dar,  welches  bei  längerem  Verweilen  des  Eies  im  Eileiter,  allmälig 
schwindet,  so  dass  beim  Eintritte  in  den  Uterus  nichts  mehr  von  ihnen  übrig  ist. 

2.  Das  Oolemma pellucidum  schwillt  auf,  tränkt  sich  wahrscheinlich 
durch  Imbibition  einer  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  Oolemma  und  Dot- 
terkugel ansammelt,  und  das  Ei  wird  grösser. 

3.  Es  lagert  sich  an  die  äussere  Oberfläche  des  Oolemma  eine  Schichte 
Eiweiss  ab  (Kaninchenei). 

4.  Der  Dotter  wird  consistenter  ,  fliesst  beim  Zerspringen  des  Eies 
nicht  mehr  als  körnige  Masse  aus ,  sondern  hält  zusammen,  und  zerklüftet 
erst  im  unteren  Drittel  des  Eileiters  in  einzelne  Kugeln  ,  deren  Zahl  gegen 
das  Ende  des  Eileiters  hin  sehr  schnell  zunimmt  (^Barry,  Bischoff).  Die  Zahl 
der  Kugeln  wächst  in  geometrischer  Progression :  2,  4,  8,  16,  32  u.  s.  f.  — 
Man  nennt  diese  Theilung  des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  den  Furchung s- 
prozess,  und  die  Kugeln  selbst :  Furchungskugeln.  Jede  Furchungs- 
kugel  schliesst  ein  vollkommen  durchsichtiges  Bläschen  ein.  Durch  das  Zer- 
fallen des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  (welche  noch  immer  von  der  Zona  pel- 
lucida  zusammengehalten  werden)  verliert  er  seine  Kugelform  und  erhält  das 
höckerige  Ansehen  einer  Maulbeere.  Anfangs  sind  sie  mit  keiner  Hülle  um- 
geben ,  werden  es  aber  später  ,  und  stellen  dann  wahre  Zellen  im  Sinne 
Schwanns  dar,  aus  welchen  sich  die  Gewebe  des  Embryo  entwickeln. 

5.  Die  Dotterkugel  dreht  sich  langsam  ,  aber  ununterbrochen  ,  um 
ihre  Achse  ,  in  Folge  der  Ausbildung  eines  Flimmerepitheliums  an  ihrer 
Oberfläche. 

6.  Das  Keimbläschen  wird  im  Ei  des  Eileiters  nicht  mehr  beobachtet. 
Wie  es  schwindet,  und  was  aus  ihm  wird ,  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Bi.ichoff  am  Kaninchenei  angestellt,  und  stira- 
nien  mit  jenen  von  Barry  und  Wharton  Jones  bis  auf  einige  DitTerenzen  überein,  wor- 
unter wohl  jene  die  erheblichste  ist,  dass  Barry  das  Keimbläschen  auch  im  Kileiterei 
gesehen  haben  will.  Die  Entwicklung  des  Hundeeies  unterscheidet  sich  durch  einige, 
jedoch  nicht  wesentliche  l^unklc.  Die  Theilung  des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  gehl 
langsamer  von  statten,  die  ganze  l'^ortbewegung  des  Eies  ist  träger,  und  es  bildet  sich 
keine  Eiweisschichl.  Die  Auffindung  des  Eies  im  Eileiter  ist  oft  sehr  schwierig,  beson- 
ders dann,  wenn  die  anhängenden  Reste  des  Discus  proligerus  verschwunden  sind. 
Bischoff  empfiehlt  zur  Untersuchung  in  diesem  Stadium  das  Hundeei,  dessen  dichter 
und  bei  auffallendem  Lichte  weiss  erscheinender  Dotter  es  viel  leichter  auffinden  lässt, 
als  das  fast  durchsichtige  Ei  anderer  Haussäugethiere.  Man  befestigt  den  von  seinem 
Peritonealüberzug  gereinigten,  und  mit  einer  feinen  Schere  der  Länge  nach  geöffneten 
Eileiter  einer  eben  läufig  gewordenen  und  belegten  Itiindin  auf  einer  schwarzen  VVachs- 
lafel  mittelst  Nadeln,  und  durchsucht  die  innere  Oberfläche  desselben  genau  mit  der 
Loupe,  oder  wenn  man  geübter  ist,  mit  freiem  Auge.  Man  findet  dieEierchen  gewöhn- 
lich als  weisse,  sehr  kleine  Pünktchen,  auf  Einer  Stelle  des  Eileiters  zusammengehäiift, 
kann  sie  mit  einer  Scalpelispitze  aufheben ,  und  mit  einem  Zusätze  von  Speichel  oder 
Hühnereiweis  (um  das  schnelle  Vertrocknen  so  zarler  Gebilde  zu  verhüten),  unter  das 
Mikroskop  bringen. 

85* 
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Die  im  Eileiter  gebildete  Eiweissscliiclit  des  Eichens  enttiält  immer  einige,  zuwei- 
len aucli  zahilreiche  todle  Samenthierchen.  Am  Kaninchcnei  beobachtete  Bischo/f  zaerst 
die  bereits  bei  vielen  niederen  Thierclassen  constatirte  Zerklüftung  oder  Furchung  und 
die  Achsendrehung  oder  Rotation  des  Dotters,  und  erkannte  als  die  veranlassenden 
Organe  der  letzteren  flimmernde  Cilion  (Mü/lei's  Archiv.  1841.  pag.  j4). 

Ob  das  menschliche  Ei  analoge  Veränderungen  während  des  Durchgangs  durch 
den  Eileiter  erleide ,  ist  bis  jetzt  nur  Sache  des  Vermuthens.  Wie  lange  es  im  Eileiter 
verweile,  ist  bei  dem  Mangel  aller  hier  einschlagenden  Beobachtungen  nicht  anzugeben. 
Bischoff'  vermuthet,  dass  es  vor  dem  12. — 14.  Tag  nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte. 

Siehe  Bischoff' s  Entwicklungsgeschichte,  pag.  43.  seqq.,  und  R.  Wagner' s  Physio- 
logie. 2.  Aufl.  pag.  91.  —  Ueber  den  Furchungsprocess  sieh  Reichert  in  Müllers 
Archiv.  1846.  pag.  196. 

§.  2T3.  Veränderungen  des  Eies  im  Uterus  bis  zum  Erseheinen  des 

Embryo. 

Auch  hierüber  liegen  nur  Beobachtungen  an  Thiereiern  vor.  —  Das 
Kaninchenei  war  am  Ende  des  Eileiters  von  einer  starken  Schicht  Eiweiss 
umgeben ,  sein  Oolemma  verdickt ,  und  sein  Dotter  in  zahlreiche  Kugeln 
zerlegt  ,  vrelche  ihm  das  Ansehen  einer  Maulbeere  gaben.  Die  Kugeln  des 
Dotters  massen  0,0009 — 0,0005  Par.  Zoll.  Der  Durchmesser  des  Eies  mit 
der  Eiweissschicht  betrug  0,0  i  5 ,  ohne  derselben  0,007  Par.  Zoll.  Die  er- 
sten Veränderungen,  welche  das  Ei  in  der  Gebärmutter  erleidet,  betreffen 
seine  Furchungskugeln.  Ein  Theil  derselben  wandelt  sich  in  Zellen  um,  wel- 
che sieb  an  die  innere  Oberfläche  des  Oolemma  anlegen,  und  eine  conti- 
nuirliche  Zellenmembran  zu  bilden  anfangen.  Die  Furchungskugeln  werden 
nämlich  von  einer  Zellenwand  umgeben.  Das  durchsichtige  Bläschen  einer 
Furchungskugel  sleilt  den  Kern  der  Zelle  dar.  Den  Raum  zwischen  Kern 
und  Hülle  nehmen  die  Körner  des  Dotters  ein ,  welche  aber  nach  und  nach 
schwinden ,  so  dass  zuletzt  zwischen  Kern  und  Hülle  einer  embryonalen 
Zelle  keine  Zwischensub.stanz  mehr  existirt.  Die  Zellen  verlieren  ihre  rund- 
liche Form ,  werden  polygonal ,  platten  sich  gegen  das  Oolemma  ab ,  ra- 
gen aber  noch  mit  convexen  Flächen  in  das  Innere  der  Dotterkugel  hinein. 
Nach  und  nach  werden  alle  Furchungskugeln  zu  Zellen  verbraucht ,  und 
ist  dieses  geschehen ,  so  wird  die  aus  ihnen  gebildete  Membran ,  welche 
eine  geschlossene,  mit  dem  Oolemma  concenlrische  Hohlkugel  darstellt, 
K  e  i  m  b  1  a  s  e  oder  K  e  i  m h  a  u  t ,  Yesicula  blaslodermatica  s-  Blasloderma 
genannt ,  weil  in  ihr  die  ersten  Rudimente  des  zukünftigen  Embryo  auftre- 
ten. Gleichzeitig  wird  die  Grenze  zwischen  Oolemma  und  äusserer  abge- 
lagerter Eiweissschicht  immer  undeullicher  ,  und  hat  das  Eichen  die  Grösse 
von  Vs  bis  Vz  Par.  Lin.  erreicht,  so  ist  die  Eiweissschicht  mit  dem  Oolem- 
ma zu  einer  einfachen ,  dünnen ,  hellen  ,  durchsichtigen  Membran  ver- 
schmolzen, welche  das  zukünftige  Chorion  vorstellt. 

Das  Ei  besteht  somit  nun  aus  zwei  in  einander  eingeschlo.ssenen  Bläschen, 
einem  äusseren  (.Chorioti) ,  und  einem  inneren  iBlasloderma).  Haben 
die  Eier  eine    Grösse   von   1  Vz  — ■  1  %  Par.  Lin.   erreicht,   was  gegen  den 
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siebenten  Tag  der  Fall  ist ,  so  bemerkt  man  an  dem  inneren  Bläschen  einen 
runden,  weisslichen,   matten  Fleck    (Costes  Embry onal fleck v  ^«cÄe 
emhryonnaire ^  5/*cäö^*  F r  u  c h t h  o f ) ,  der  aus  einer  Anhäufung  dersel- 
ben mikroskopischen  Elemente  besteht,  aus  welchen  die  Vesicula  blastoder- 
matica  zusammengesetzt  ist  CZellen  und  Zcllenkerne ,  mit  zwischenliegenden 
kleineren  Molekülen).  Der  Fruchthof  ist  die  eigentliche  Bildungsstätte  des 
werdenden  Embryo.  An  der  Stelle ,    welche  als   Embryonalfleck  erscheint, 
wird  das  zelligc  Substrat  der  Vesicula  hlastodermatica  in  zwei ,    durch  Bi- 
*cÄo/f  zuerst  nachgewiesene,  Schichten  oder  Blätter  getrennt.    Beide  Blät- 
ter liegen  dicht  an  einander ,  erstrecken  sich  auch  etwas  über  die  Periphe- 
rie des  Embryonalflecks  hinaus,  und  können  mittelst  feiner  Nadeln  von  ein- 
ander getrennt,  und  isolirt  untersucht  werden.  Beide  bestehen  aus  kernhal- 
tigen Zellen ,  mit  dem  Unterschiede ,   dass  die  Zellen  des   äusseren  Blattes 
dichter  an  einander  liegen,  und  Iheilweise  schon  verschmolzen  erscheinen, 
während  die  des  inneren  noch  lose  zusammenhängen ,  rundlicher  und  zarter 
sind,  und  weniger  Moleküle  enthalten.    Bischoff  nemA ^   der  Analogie  mit 
der  Keimhaut  des  Vogeleies  zufolge ,  das  äussere  Blatt  das  seröse  oder 
animalische,  das  innere  das  Schleimblatt  oder  das  vegetative. 
(Es  entwickeln  sich  nämlich  aus  dem  äusseren  Blatte  die  Organe   des   ani- 
malen  Lebens,  aus  dem  inneren  der  Darmkanal  mit  seinem  Zugehör).    Ha- 
ben die  Eier  eine  Grösse  von  2— 2V2Par.  Lin.  erreicht,   so   wird  ihre  Ge- 
stalt elliptisch,  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Chorion  erscheinen  zahl- 
reiche ,  zerstreute  Erhabenheiten ,  welche  sich  wie  Pünktchen  oder  Tüpfeln 
ausnehmen.  Sie  sind  die  ersten  Anlagen  der  zukünftigen  Zotten,   Villi^  durch 
welche  das  bisher  lose ,  und  mit  der  Gebärmutter  nicht  zusammenhängende 
Ei,  eine  Verbindung  mit  letzterer  eingeht.    Sie  bestehen    nicht  aus  Zellen 
(ein  Ausnahmsfall  der    Gewebsentwicklung    aus   Primitivzellen) ,    sondern 
zeigen  unter  dem  Mikroskope  nur  feinkörnigen  Bau. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Eier  bis  auf  einen  Längendurchmesser 
von  4  Par.  Lin.  sind  die  Stellen,  wo  sie  im  Uterus  liegen,  schon  äusserlich 
als  Anschwellungen  kennbar ,  welche  zugleich  dünner  erscheinen ,  als  die 
übrige  Uteruswand.  Am  neunten  Tage  ist  das  Ei  von  der  Uteruswand_,  wie 
von  einer  fest  anliegenden  Kapsel ,  umschlossen ,  welche  nur  die  beiden 
Pole  des  Eies  frei  lässt.  Versucht  man,  das  Ei  aus  dieser  Kapsel  des  Ute- 
rus herauszupräpariren ,  so  findet  man,  dass  die  äussere  Eihaut  iChorion) 
so  innig  mit  der  gewulsteten  Uterinalschleimhaut  zusammenhängt ,  dass  sie 
beim  Losschälen  der  letzteren  nothwendig  ebenfalls  verletzt  wird ,  worauf 
etwas  Flüssigkeit  ausströmt ,  welche  zwischen  Chorion  und  Keimblase  ge- 
bildet wurde.  Die  Kcimblase  bleibt  hiebei  ganz,  und  kann  unversehrt  her- 
ausgenommen werden.  Der  Grund  des  festen  Zusammenhangs  zwischen 
dem  Chorion  des  Eies  und  der  Gebännutterschleimhaut  liegt  in  der  Grössen- 
zunahme  der  Drüsenschläuche  der  Uterusschleimhaut,  in  deren  Höhlen  die 
Zotten  des  Chorion  hineinwachsen.  Später  wird  diese  Verbindung  noch  inni- 
orer ,  indem  auch  das  äussere  oder  seröse  Blatt  der  Keimhaut  mit  dem  Cho- 
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rion  verschmilzt ,  mit  Ausnahme  jener  Gegend,  wo  sich  der  Fruchthof  be- 
findet. Der  Fruchthof  selbst  erscheint  sodann  nicht  mehr  rund,  sondern 
oval,  und  zuletzt  birnförmig.  Seine  äusserste  Umrandung  bildet  ein  dunk- 
ler Saum,  v^^elcher  der  Analogie  mit  dem  Vogelei  wiegen,  dunkler 
Fruchthof,  Area  vasculosa ,  genannt  wird.  Der  von  ihm  eingeschlos- 
sene lichtere  Theil  des  Fruchthofes  heisst  durchsichtiger  Fruchthof 
—  Area  pellucida.  Der  Unterschied  beider  Fruchlhöfe  beruht  auf  der  grös- 
seren oder  geringeren  Anhäufung  von  Zellen  und  Zellenkernen.  In  der  Achse 
des  durchsichtigen  Fruchthofs  erscheint  ein  heller  Streifen,  der  Primitiv- 
st r  e  ife  n  ,  Nota  primitiva.  Baer  hält  ihn  für  einen  erhabenen  Wulst ,  Rei- 
chert und  Bischoff  nc\i[\geY  für  eine  Rinne.  Zu  beiden  Seiten  des  Primitiv- 
streifens entstehen  ein  paar  längliche  Erhabenheiten  oder  Kämme,  die  Rü- 
ckenplatten, Laminae  dorsales.,  welche  sich  über  der  Rinne  schlies- 
sen,  und  einen  Kanal  bilden ,  in  welchem  später  das  Gehirn-  und  Rücken- 
mark sammt  ihren  Hüllen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen  Kämmen  ent- 
stehen ein  Paar  neue  Längenwülste,  welche  sich  gegen  die  Höhle  der  Keim- 
blase zu  entwickeln,  und  die  erste  Anlage  der  zukünftigen  Rumpfwandungen 
des  Embryo  vorstellen.  Sie  werden  Bauchplatten,  Laminae  ventrales., 
genannt.  Unter  dem  Kanal  für  das  Rückenmark  entsteht  ein  neuer ,  zwischen 
den  Bauchplatten  liegender  Streifen ,  die  Chorda  dorsalis ,  um  welche  her- 
um sich  die  Körper  der  Wirbel  entwickeln. 

§.  274.  Weitere  For(sehrilte  der  Entwicklung  des  Embryo. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge  der  Bildung  eines  Primitivstreifens 
(Primitivrinne),  der  Rücken- und  Bauchplatten,  und  der  Chorda  dorsalis 
gehen  vom  äusseren  oder  serösen  Blatte  des  Keimflecks  aus. 

Die  Rückenplatten  schliessen  sich  nicht  in  der  ganzen  Länge  ihrer  con- 
vergirenden  Ränder;  die  Verwachsung  beginnt  vielmehr  zuerst  in  ihrer 
Mitte ,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide  Enden  vor.  Hat  sich  der  Kanal 
für  das  Rückenmark  ganz  geschlossen ,  so  erweitert  er  sich  an  seinem  vor- 
deren Ende  blasenartig ,  und  bildet  drei  hinter  einander  liegende  Ausbuch- 
lungen. Die  diese  Ausbuchtungen  allmälig  füllende  Nervenmasse  wird  zum 
Gehirn ,  und  die  blasenartige  Erweiterung  als  Ganzes  ist  der  zukünftige  Kopf 
des  Embryo.  Gegen  das  hintere  Ende  schliesst  sich  der  Kanal  erst  später, 
und  bildet,  so  lange  er  off'en  bleibt,  eine  lanzettförmige  Spalte  iSinus 
rhomboidalis  des  Vogelembryo)  für  die  Cauda  eijuina  des  Rückenmarks- 
Sobald  sich  das  Kopfende  des  Kanals  alsblasenartige  Erweiterung  zu  erkennen 
giebt,  erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus  ihr  heraus,  und 
schnürt  sich  gleichsam  von  ihr  ab.  Zugleich  krümmt  es  sich  so ,  dass  die 
drei  Ausbuchtungen  nicht  mehr  in  einer  geraden ,  sondern  in  einer  geboge- 
nen Linie  liegen ,  deren  höchsten  Punkt  die  mittlere  Ausbuchtung  einnimmt. 
Da  das  innere  oder  Schleimblatt  an  das  äussere  oder  seröse  Blatt  fest  adhä- 
rirt ,  so  wird  die  Erhebung  des  sius  dem  serösen  Blatte  gebildeten  Kopfendes 
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eine  gleichzeitige  Erhebung  des  Schleimblattes  bedingen ,  mit  anderen  Wor- 
ten, das  seröse  Blatt  wird  das  Schleimblatt  nachziehen,  und  wenn  nun  die 
vordersten  Theile  der  Visceralplatten  dieses  nachgezogene  Schleimblatt  von 
den  Seiten  her  durch  ihr  Wachsthum  einstülpen ,  so  wird  der  Kopf  des  Em- 
bryo an  seiner  unteren  Seite  eine  Höhle  einschliessen  müssen,  welche  mit 
der  Höhle  der  Keimblase  durch  eine  OefFnung  zusammenhängt.  Erhebt  sich 
später  auch  der  mittlere  und  hintere  Theil  des  rudimentären  Embryo  über 
die  Ebene  der  Keimhaut,  und  zieht  er  das  Schleimblatt  nach,  so  wird, 
wenn  auch  nun  die  Visceralplatten  den  aufgezogenen  Theil  des  Schleim- 
blattes von  den  Seiten  her  einstülpen,  eine  der  ganzen  Wirbelsäule  ent- 
langlaufende Höhle  (Visceralhöhle)  entstehen  müssen,  deren  vorderster, 
am  meisten  erhabener  Theil  die  Visceralröhre  des  Kopfes  (nicht  Schädelhöhle) 
vorstellt. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach,  sondern 
blos  mit  seinem  Kopfende  aus  der  Ebene  der  Keimhaut  emporgehoben,  und 
legt  man  ihn,  während  er  noch  mit  der  Keimblase  in  Verbindung  ist,  auf 
den  Rücken ,  so  sieht  man  von  der  Keimblase  her  das  Kopfende  nicht  ,  da 
es  unter  der  Keimhaut  liegt,  und  von  ihr  verdeckt  wird.  Die  Eingangsstelle 
von  der  Höhle  der  Keimblase  in  die  im  Kopfende  enthaltene  Visceralhöhle 
wird  (nach  der  von  Woi^heim  bebrüteten  Hühnchen  gewählten  Bezeichnung) 
Fovea  cardiaca ,  —  der  das  Kopfende  verdeckende  Theil  der  Keimhaut 
Kopfkappe  genannt. 

Ist  die  Entwicklung  des  serösen  Blattes  bis  zur  Anlage  des  Kopfes,  der 
Wirbelsäule  und  der  Visceralhöhle  des  Kopfes  vorgeschritten,  so  bildet  sich 
zwischen  dem  serösen  und  dem  Schleimblatt  der  Keimhaut  eine  Zwischen- 
schicht von  Zellen  ,  welche  sich  zu  Blut  und  Blutgefässen  ausbilden.  Diese 
Zwischenschicht  heisst  desshalb  Gefässblatt.  Es  nimmt  jedoch  nicht  die 
ganze  Peripherie  der  Keimblase  ein  ,  sondern  erstreckt  sich  nur  bis  zum 
dunklen  Rande  des  Fruchthofes ,  in  welchem  sich  als  Begrenzung  des  Ge- 
fässblattes  eine  kreisförmige  Vene ,  Vena  ierminalis  ^  bildet.  (Darum  hiess 
im  vorigen  §.  der  dunkle  Rand  des  Fruchthofes  Area  vasculosa.^  Gleich- 
zeitig mit  der  Blut-  und  Gefässbildung  in  dem  Gefässblatte ,  entsteht  an  der 
Stelle ,  wo  das  Kopfende  des  Embryo  in  die  Keimblase  übergeht ,  ein  grös- 
seres Gefäss  oder  besser  ein  Kanal,  der  sich  an  seinem  oberen  und  un- 
teren Ende  in  zwei  Schenkel  theilt ,  und  alsbald  rhythmische  Contractionen 
und  Expansionen  zeigt  —  Punctum  saliens ,  das  Herz.  (Daher  der  Name 
dieser  Erhebungsstelle  des  Kopfendes :  Fovea  cardiaca^  Die  beiden  oberen 
Schenkel  des  Herzkanals  krümmen  sich  unter  dem  Kopfende  des  Embryos 
nach  rückwärts,  vereinigen  sich  unter  der  Chorda  dorsaäs  zu  einem  einfa- 
chen Aortenstamm ,  der  gleich  wieder  in  zwei  Aeste  zerfällt,  welche  gegen 
das  Schwanzende  des  Embryo  fortlaufen ,  und  Zweige  zum  Gefässblatt  un- 
ter rechten  Winkeln  abschicken.  Die  beiden  miteren  Schenkel  des  Herz- 
schlauches gehen  ebenfalls  in  die  Ebene  des  Gefässblattes  über,  und  haben 
sich  die  Blutgefässe  des  letzteren  zu  einem  wahren  Gefässnetze   entwickelt, 
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so  ist  leicht  begreiflich,  dass  das  Herz  durch  seine  beiden  unteren  Schenkel 
Blut  aus  dem  Gefässblatt  erhalten ,  selbes  durch  seine  oberen  Schenkel  in 
die  Aorta ,  und  von  dieser  wieder  in  das  Gefassnetz  des  Gefässblattes  trei- 
ben wird.  —  Erster  Kreislauf. 

Rings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  seröse  Blatt  in  eine  Falte,  welche 
von  allen  Seiten  her  über  ihn  wächst ,  und  deren  Ränder  über  dem  Rücken 
desselben  zusammenstossen ,  wo  sie  auch  verwachsen.  Das  innere  Blatt 
dieser  Falte  wird ,  wenn  es  bis  zur  Verwachsung  gekommen  ist,  einen  Beu- 
tel oder  Sack  vorstellen,  dessen  untere  Wand  der  Embryo  selbst  ist.  Das 
äussere  Blatt  wird  in  den  übrigen  peripherischen  Theil  des  serösen  Blattes 
(welcher  ausserhalb  der  Faltungsstelle  liegt)  übergehen.  Beide  Blätter  der 
Falte  liegen  anfangs  dicht  an  einander,  und  umschliessen  den  Embryo  ziem- 
lich eng.  Sammelt  sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der  Falte  gebildeten  Blase 
Flüssigkeit  an ,  so  wird  sie  ausgedehnt ,  und  wächst  zu  einer  grösseren 
Blase  an,  welche  Amnion  (Schaf-  oder  Wasser  häutchen)  und  ihr 
flüssiger  Inhalt  Schafwasser,  Liquor  amnii^  genannt  wird.  Auch  zwi- 
schen dem  inneren  und  äusseren  Blatte  der  Falte  ,  und  unter  der  ganzen  se- 
rösen Eihaut  wird  Flüssigkeit  abgesondert ,  wodurch  diese  von  dem  dar- 
unter liegenden  Gefäss-  und  Schleimblatt  losgetrennt,  und  auch  von  der  Am- 
nionblase  gleichsam  abgehoben  wird.  Es  hat  sich  die  ganze  seröse  Haut 
wie  eine  Schale  von  dem  Amnion  gelöst ,  und  verwächst  dafür  mit  der  in- 
neren Fläche  des  Chorion ,  dessen  seröse  oder  innere  Schichte  es  von  nun 
an  darstellt. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet ,  beginnt  auch  der  übrige  Embryo 
(von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene  der  Keimhaut  sich 
erhob)  sich  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es  wiederholt  sich  zuerst  am 
Schwanzende  derselbe  Vorgang ,  wie  am  Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt, 
das  Schleimblatt  nachzieht ,  und  die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zu- 
neigen ,  um  zu  verwachsen ,  entwickelt  sich  eine  vom  Schleimblatt  gebil- 
dete Höhle  in  ihm  (hinteres  Ende  der  Visceralröhre).  Das  abgeschnürte 
Schwanzende  des  Embryo  wird,  von  der  Keimblase  aus  gesehen,  eben- 
falls durch  einen  Theil  der  Keimhaut  verdeckt ,  und  dieser  ist  die 
Schwanzkappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mittleren 
Theile  der  Visceralplatten.  Ihr  Verschluss  und  die  dadiu-ch  bewirkte  Bildung 
der  Rumpf  höhle,  erfolgt  aber  viel  langsamer.  Der  sich  über  die  Fläche  der 
Keimhaut  erhebende  Rücken  des  Embryo  zieht  das  mit  seiner  unteren  Fläche 
verwachsene  Gefäss-  und  Schleimblatt  nach  ,  welche  somit  eine  gegen  die 
Höhle  der  Keimblase  offene  Rinne  (Darmrinne)  bilden.  Diese  wird  durch 
die,  von  vorn  und  von  hinten  gegexs.  die  Mitte  vorschreitende  ,  allmälige 
Schliessung  der  Visceralplatten  in  ein  Rohr  umgewandelt —  der  einfache 
und  g  e  r  a  d  e  1  i  n  i  g  e  D  a  r  m  k  a  n  a  l.  Ist  die  Schliessung  der  Visceralplat- 
ten bis  zur  Mitte  der  Darmrinne  gelangt,  so  geht  die  Verwachsung  bis 
zur  vollkommenen  Abschnürung  weiter.  Es  wird  somit  das  Darmrohr,  d,  i. 
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der  in  der  Rumpfhöhle  des  Embryo  zwischen  den  Visceralplatten  einge- 
schlossene, und  durch  sie  gleichsam  abgeschnürte  Theil  des  Gefäss-  und 
Schleimblattes  der  Keimblase ,  mit  dem  ausserhalb  der  Rumpfhöhle  verbliebe- 
nen Theile  der  Keimblase  durch  eine  Oeffnung  communiciren.  Diese  OefPnung 
heisst  Darmnabel,  und  der  extra  emhryonem  liegende  Theil  der  Keim- 
blase: Nabelblase,  Vesicula  umbilicalis.  Die  Communicationsstelle  der 
Nabelblase  mit  dem  Darmrohre  zieht  sich  nach  und  nach  in  einen  Gang  aus, 
Nabelblasen-  oder  Dotter  gang,  Ductus  omphalo-entericus.  Der 
kreisförmige  Rand  der  um  den  Ductus  omphalo-entencus  zusammengezo- 
genen Visceralplatten  ist  der  sogenannte  Hautnabel  oder  eigentliche 
Nabel.  Die  Nabelblase  ist,  da  sie  aus  dem  vereinigten  Gefäss- und  Schleim- 
blatte der  Keimblase  besteht,  sehr  gefassreich,  und  da  das  in  der  Rumpf- 
höhle des  Embryo  enthaltene  Darmrohr  ebenfalls  ein  Theil  der  Keimblase 
ist,  so  müssen  Blutgefässe  vom  Embryo  zur  Nabelblase  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Diese  Blutgefässe  liegen  am  Ductus  omphalo-entericus  ,  und  wer- 
den Vasa  omphalo-mesenterica  genannt.  ^\t  bestehen  aus  einer  Arterie 
und  zwei  Venen. 

Nebst  der  Nabelblase  entwickelt  sich  noch  eine  zweite  Blase ,   welche 
für  die  Entwicklung  des  Embryo,   und  seine  einzuleitende  Verbindung  mit 
der  Gebärmutter,  vrn  grösster  Wichtigkeit  ist  —  die Allantois ,  Harnhaut. 
Ueber  ihre  Entstehung  sind  die  Meinungen  getheilt.  ßaer ,  Valentin.,  Rathke 
und  M.  Langenbech  betrachten  sie  als  eine  Ausstülpung  des  Endstückes  des 
Darmrohres,    und  lassen  sie  aus   denselben  Blättern  wie  jenes  bestehen  — 
Gefäss-  und  Schleimblatt.  Reichert  IvlS&I  sie  (nach  Beobachtungen  am  Hühn- 
chen)  aus  den  TFo/^schen  Körpern  (zwei  drüsigen  Organen ,    welche  die 
Lendengegend  des  Küchleins  einnehmen,  bevor  noch  Harn-  und  Geschlechts- 
theile  sich  zu  entwickeln  anfingen)    entstehen.    Coste  will  sie  als  eine  Aus 
stülpung  der  Keimblase  selbst  entstehen  gefunden  haben,  und  zwar  an  jener 
Stelle,  wo  die  Keimblase  (Nabelblase)  in  den  Embryo  übergeht.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  für  eine  Kritik  dieser  verschiedenen  Ansichten  ,  deren  Würdi- 
gung in  die  Entwicklungsgeschichte  gehört.  So  viel  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
heit sagen,  dass  Reicherts  Ansicht  nicht  annehmbar  erscheinen  kann,  indem 
die  Allantois  schon  früher  vorhanden  ist,   bevor  noch  eine  Spur  der  Wolff- 
sehen  Körper  erscheint.   Erwägt  man  ferner,    dass  nach  Bischoff*s  zahlrei- 
chen und  genauen  Beobachtungen,  auch  das  Endstück  des  Darmrohrs  später 
erscheint,  als  das  erste  Auftreten  der  Allantois,  so  lässt  sich  wohl  mit  Grund 
vermuthen,    dass  die  Bildung  der  Allantois  nicht  vom  Darmende   ausgeht, 
sondern  selbstständig  erfolgt,  und  erst  später  eine  Verbindung  mit  dem  Darm- 
ende eingeht.  Rischoff  leitet  die  erste  Anlage  der  Allantois  von  einer  aus 
Zellen  bestehenden;,  nicht  hohlen  Wucherung  der  Visceralplatten  des  Schwan- 
zes ab.  Diese  Wucherung  ist  sehr  gefassreich ,  indem  die  Enden  der  beiden 
an  der  Wirbelsäule  herablaufenden  Aortenäste  sich  in  ihr  verzweigen,    und 
ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansehnlichen  Stämmchen  vereinigen ,    welche  in  der 
Substanz  der  Visceralplatten  zum  Herzen  verlaufen.   Hat  sich  die  Allantois, 
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durch  Verflüssigung  ihrer  inneren  Zellenmasse ,  in  eine  Blase  umgestaltet, 
so  communicirt  sie  allerdings  mit  dem  Darmende,  undkann,  der  Form  nach, 
als  Ausstülpung  desselben  genommen  werden.  Die  AUantois  wächst  rasch, 
und  erreicht  schon  frühzeitig  eine  solche  Grösse,  dass  sie  durch  die  sich 
zum  Hautnabel  zusammenziehenden  Visceralplatten  in  zwei  Theile  getheilt 
wird ,  deren  einer  innerhalb  ,  der  andere  ausserhalb  des  Embryo  liegt.  Der 
vom  Nabel  umschlossene  Theil  der  Blase  verlängert  sich  zu  einem  Kanal, 
welcher  später  obliterirt  und  dann  Harnstrang,  Urachus^  genannt 
wird.  Die  starken  Arterien  der  AUantois  sind  die  Fortsetzungen  der  beiden 
oben  erwähnten  Aortenäste  QArteriae  iliacae)^  und  werden  Nabelarte- 
rien genannt.  Die  Venen  vereinigen  sich  zu  einem  oder  zwei  Stämmen  — 
Nabclvenen —  welche  zur  Hohlader  gehen.  Wir  sehen  nun  durch  die  eigent- 
liche NabelöfFnung  der  Rumpfwand  folgende  Theile  treten:  1.  den  Ductus 
omphalo-entericus^  m\i  Afini  Vasis  omplialo-mesentericis^  2.  den  Urachus^ 
mit  den  Vasis  umbilicolihus ,  dazu  kommt  noch  .3.  bei  sehr  jungen  Embryo- 
nen eine  Darmschlinge ,  welche  durch  den  noch  nicht  gehörig  verengerten 
Nabel  aus  der  Bauchhöhle  hervorragt ,  und  den  Ductus  omphalo-entericus 
aufnimmt,  und  4.  eine  vom  Amnion  für  diese  Theile  gebildete  Hülle  —  die 
Nabelscheide  — welche  an  der  Peripherie  des  Nabels  in  die  äusserste 
Haut  des  Embryo  übergeht.  Der  Complex  aller  dieser  Gebilde  heisst  Nabel- 
strang, Funiculus  umbilicalis. 

Der  innerhalb  des  Embryo  befindliche  kleinere  Theil  der  AUantois  wird 
in  der  Folge  zur  Harnblase ;   der  ausserhalb  des  Embryo  liegende  grössere 
Abschnitt  wird  dazu  verwendet ,    eine  Gefassverbindung  zwischen  dem  Em- 
bryo und  der  Gebärmutter  einzuleiten,  und  zwar  auf  folgende  Weise.  Bisher 
hatte  das  in  der  Gebärmutter  nur  lose  befestigte  Ei,  die  zu  seiner  Entwick- 
lung nöthigen  Stoffe  niu*  durch  Imbibition  absorbiren  können.    Von  nun  an 
soll  die  Verbindung  eine  innigere  werden ,   und  dazu  wird  der  peripherische 
Theil  der  AUantois  verwendet.  Es  wächst  dieser  Theil  so  rasch ,  dass  er  die 
äussere  Eihaut  {Clioi'iori)  erreicht,    sich  an  ihre  innere  Fläche  anlegt,    mit 
ihr  verwächst ,  und  seine  Arterien  in  sie  eindringen  lässt.    Diese  verlängern 
sich  bis  in  die  ,    an  der  Aussenfläche  des  Chorion  aufsitzenden  Zotten ,  und 
beugen  sich  schlingenförmig  um,  um  in  Venen  überzugehen.  Gleichzeitig  ent- 
wickelt sich  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  ihren  Blutgefässen,  welche  jenen 
des  Chorion  begegnen,    und  zwar  nicht  mit  ihnen  zusammenmünden,    aber 
doch  in  eine  so  innige  Beziehung  tretten,   dass  ein  Austausch  der  Bestand- 
theile  beider  Blutsorten  durch  Exosmosis  und  Endosmosis  möglich  wird.  Diese 
Verbindung  der  Gefässsysteme  des  Uterus  und  des  Embryo  bildet  den  Mut- 
terkuchen, Placentae  dessen  genauere  Untersuchung  in  §.  280  folgt. 
M.  Langenbeik ,  Untersuchungen  über  die  AUantois.  Gölt.  1847  mit  Kupfern. 
Der  im  Texte  dieses  5  erwähnte  Wolff  sehe  Körper  findet  sich  in  derfrühesten 
Periode  der  Entwicklung  des  Embryo,  bevor  noch  dessen  Gcschlechtscharakter  erkenn- 
bar ist ,  als  eine  paarige ,  aus  parallelen ,  querlaufendeu  Röhrchen  bestehende  Drüse 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Sie  hängt  mit  zwei  Gängen  zusammen ,  deren  einer 
( JFo//7''scher  Gang)  der  wahreAusführungsgang  der  Drüse  ist, während  der  andere  (Müller- 
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scher  Gang)  mit  den  Röhrchen  der  Drüse  nicht  communicirt.  Einer  dieser  Gänge  schwin- 
det im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung,  während  der  andere  sich  zu  einem  blei- 
benden Gebilde  umwandelt.  Durch  dieses  Schwinden  wird  der  Geschlechlsunterschied 
des  Embryo  anatomisch  erkennbar,  da  der  Wolf  sehe  Gang  sich  in  ein  Vns  deferens, 
der  Müller  sehe  aber  in  eine  Tuba  Fallopiae  umwandelt. 

§.  275.  Menschliche  Eier  aus  der  frühesten  Schwangerschaftspenode. 
Entstehung  der  Memhranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  menschhcher  Eier  mit  den  Thiereiern  zeigt, 
bis  auf  minder  wesentliche  Differenzen,  eine  grosse  Uebereinstimmung. 
Nach  Thomsons  Beobachtungen  eines  12  —  14  Tage  alten  menschlichen 
Eies,  hatte  dieses  einen  Durchmesser  von  %o  Zoll.  Sein  Chorion  war  mit  Zot- 
ten besetzt.  In  diesem  befand  sich  ein  zweites  Bläschen,  welches  die  Höhle  des 
Chorion  nicht  ganz  ausfüllte ,  und  auf  welchem  der  Embryo  dicht  auflag. 
Die  Seitentheile  des  Embryo  gingen  ohne  Erhebung  in  das  Bläschen  über. 
Dieses  Bläschen  war  also  die  Keimblase.  Von  Amnion  und  AUantois  war 
nichts  zu  sehen;  wahrscheinlich  wurde  erstere  übersehen,  und  fehlte  nicht, 
da  der  Embryo ,  wie  es  heisst ,  mit  seinem  Rücken  an  das  Chorion  befestigt 
war ,  was  so  zu  verstehen  ist ,  dass  das  Amnion  in  seinem  Schliessungs- 
punkte über  dem  Embryo  noch  nicht  vom  Chorion  losgelöst  war.  —  In  einem 
von  Wagner  beobachteten  Falle ,  wo  der  Durchmesser  des  Eies  fünf  Linien 
betrug ,  war  bereits  das  Darmrohr  gebildet ,  und  hing  durch  einen  kurzen 
Kanal,  Ductus  omphalo  -  entericus^  mit  der  Nabelblase  zusammen.  AUantois 
und  Amnion  waren  schon  entwickelt.  Wagner  schätzte  das  Alter  dieses  Eies 
auf  drei  Wochen-  Müller  s  Fall  stimirit  mit  diesem  genau  überein,  und  ebenso 
ein  vierter,  von  Coste  auf  zwanzig  Tage  geschätzt.  Diese  Avenigen  Data  genü- 
gen, um  aus  der  Uebereinstimmung  der  ersten  Entwürfe  auf  eine  gleiche 
Entwicklungsweise  zu  schliessen.  —  In  der  Bildung  der  sogenannten  hin- 
fälligen Häute,  Memhranae  deciduae^  liegt  aber  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmoment der  menschlichen  und  thierischen  Eibildung.  Die  Mem- 
hranae deciduae  sindEihüUen,  welche  nur  im  Menschen  (und  wahrscheinlich 
auch  bei  den  Affen)  vorkommen.  Ihre  Entstehung  geht  aber  nicht  vom  Ei  aus, 
wie  die  des  Amnion  und  Chorion ,  sondern  wird  von  der  Gebärmutter  abge- 
leitet. Es  ist  hinlänglich  constatirt,  dass,  bevor  noch  das  menschliche  Ei  in 
die  Gebärmutter  gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  letzteren  eine  Haut 
entwickelt  wird ,  welche  von  Einigen  für  ein  neues  Erzeugniss ,  ein  Abson- 
derungspro duct  der  Uterinalschleimhaut ,  von  Anderen  aber  besser  für  die 
höher  entwickelte  (hypertrophirte)  Schleimhaut  selbst  angesehen  wird.  Sie 
wurde  von  Hunter  zuerst  untersucht  und  beschrieben,  und  führt,  weil  sie 
bei  jeder  Geburt  ausgestossen  und  bei  jeder  folgenden  Schwangerschaft  wie- 
der neu  gebildet  wird ,  den  Namen  der  h  i  n  f  ä  1 1  i  g  e  n  H  a  u  t ,  Membrana 
decidua  Hunteri.  Sie  ist  weich,  undeutHch  gefasert,  bei  oberflächlicher 
Besichtigung  geronnenem  Faserstoffe  oder  plastischem  Exsudate ,  wie  es  bei 
Entzündungen  gebildet  wird ,  ähnlich ,  mit  grösseren  und  kleineren  Maschen, 
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wie  ein  dichtgeflochtenes  Netz ,  durchbohrt.  Ihre  Dicke  beträgt  in  ihrem 
höchsten  Entwicklungsflor  bis  3  Linien.  Sie  ist  ungemein  reich  an  Drüsen- 
schläuchen ,  welche  durch  die  Massenzunahme  der  Haut  in  die  Länge  gezo- 
gen ,  und  dabei  auch  so  erweitert  werden ,  dass  ihre  Mündungen  das  sieb- 
förmige  Ansehen  der  freien  Fläche  der  Decidua  bedingen  CE.  H.  Webei\ 
BischofjT^  Reichert^  Vierchoiü).  —  Da  die  Verdickung  der  Uterinalschleim- 
haut  zur  Decidua  vor  dem  Eintreffen  des  Eies  in  der  Höhle  des  Uterus 
stattfindet,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Mündungen  der  Tuben  durch 
die  wuchernde  Decidua  verlegt  werden.  Sie  besitzt  Blutgefässe ,  welche  vom 
Uterus  aus  in  sie  eindringen,  und  so  zart  und  dünnwandig  sind,  dass  sie  bei 
der  Ablösung  der  Decidua  ohne  Widerstand  entzwei  gehen,  desshalb  häufig 
übersehen  wurden,  und  somit  die  Decidua  für  ein  nicht  organisirtes  Gebilde 
gehalten  wurde,  wie  der  von  Velpeau  ihm  gegebene  Name  itfewöröwe  «wÄ/*te 
Ca  priv.  et  1^0^ ,  das  Gewebe),  beweist.  ^/^cAoy^  hat  die  Blutgefässe  der- 
selben durch  Injection  dargestellt.  (Nach /^ööm  soll  sich,  während  die  Schleim- 
haut des  Uterus  sich  zur  Decidua  umwandelt,  unter  ihr  eine  neue  Uterus- 
schleimhaut entwickeln).  Die  viel  grössere  Vaginalmündung  des  Uterus  wird 
nicht  durch  die  Decidua  als  Membran,  sondern  durch  einen  halbharten, 
gallertartigen  Pfropf  verschlossen ,  der  von  den  Schleimdrüsen  des  Canalis 
cervicis  uteri  geliefert  wird,  und  den  Muttermund  so  genau  ausfüllt ,  dass 
ein  von  nun  an  in  der  Schwangerschaft  vollzogener  Begattungsact  keine 
befruchtende  Wirkung  haben  kann.  Kommt  nun  das  Ei  durch  die  Tuba  in  den 
Uterus ,  so  muss  es  den ,  das  Oslium  uterinum  verschliessenden  Theil  der 
Decidua  beutelartig  in  die  Gebäriraüterhöhle  einstülpen.  So  entsteht  die 
Memhrama  decidua  reflexa^  durch  welche  das  Ei,  bevor  es  noch  mit  der 
Gebärmutterwand  in  Contact  geräth ,  wie  in  einer  Schwebe  aufgehangen, 
und  dadurch  fixirt  wird.  Die  Decidua  reflexa  wäre  somit,  nach  dieser  Vor- 
stellung, ein  Theil  der  Decidua  vera.  Durch  die  Einstülpung  wurde  die  Inser- 
tionsstelle  der  Tuba  und  ihre  nächste  Umgebung  von  der  Decidua  vera  enl- 
blösst,  bedeckt  sich  aber  bald  mit  einer  neuen  Wucherung,  welche  ihres 
späten  Entslehens  wegen,  Decidua  serotina  genannt  wird.  An  der  Stelle  der 
Uterinalwand ,  welche  von  der  Decidua  serotina  occupirt  wird ,  ent- 
wickelt sich  später  der  Mutterkuchen.  Da  die  Decidua  reflexa  einen  klei- 
neren Beutel  als  die  vera  vorstellt,  so  bleibt  zwischen  beiden  ein  Raum 
übrig ,  der  durch  das  Anwachsen  des  in  der  Reflexa  eingeschlossenen  Eies 
immer  mehr  abnimmt ,  und  mit  einer  gelatinösen,  gerinnbaren  Flüssigkeit 
angefüllt  ist,  welche  yon Dreschet  Hydroperione  (wahrscheinlich  u^cop  Trspt 
wov,  Wasser  um  das  Ei)  genannt  wurde.  —  Man  darf  sich  die  Ein- 
stülpung der  Decidua  vera  zur  Decidua  reflexa  nicht  als  ein  gewaltsames 
mechanisches  Vordrängen  derselben  vorstellen,  wozu  das  kaum  Yio  Linie 
grosse  Ei  Avohl  schwerlich  genug  Gewicht  liaben  wird.  Es  ist  auch  nicht 
unmöglich ,  dass  das  Oriflciujn  uterinum  der  Tuba  gar  nicht  verschlossen 
wird,  und  das  Ei  somit  frei  in  die  Gebärmufh  ihöhle  schlüpft,  worauf  es  von 
e/r    auf  ihm  sich  präcipüirenden  Schicht  des  Exsudates  der  Decidua  vera 
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umschlossen  werden  kann ,  wie  Volkmann  und  Seiler  behaupten.  Die  grös- 
sere Wahrscheinlichkeit  ist  jedoch  für  die  Einstülpungstheorie  ,  da  der  Mut- 
terkuchen in  der  Regel  auf  und  um  einem  Orificium  uterinum  tuhae  festsitzt, 
was  nicht  sein  könnte  ,  wenn  das  Ei  frei  in  die  Uterushöhle  fiele ,  und  des- 
halb lieber  eine  tiefere  Anheftungsstelle  erhielte. 

Die  Bildung  einer  Dccidua  scheint  mir  nicht  bios  auf  den  I^all  einer  geschehenen.. 
Befruchtung  des  Eies  zurückführbar.  Ich  fand  in  zwei  Uteri  von  Mädchen,  welche 
während  der  Reinigung  eines  plötzlichen  Todes  starben ,  und  deren  eine  ein  vollkom- 
men tadelloses  Hymen  besass ,  die  Uterinalschleimhaut  verdickt,  aufgelockert,  mit 
verlängerten  Drüsenschläuchen  versehen  —  kurz  einer  beginnenden  Decidua  ähnlich. 
Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  die  mit  jeder  Menstruation  eintretende  Vitahtätssteige- 
rung  des  Uterus  der  Grund  der  Entwicklung  der  hinfälligen  Haut  ist,  welche  wahr- 
scheinlich durch  Aufsaugung  und  Abstossung  ihres  verdickten  Epithel! ums  zur  Norm 
zurückkehrt,  wenn  nicht  der,  durch  eine  stattgefundene  Befruchtung  gegebene  Impuls, 
eine  höhere  und  bleibende  Entwicklung  derselben  bedingt.  Dass  das  Ei  selbst  auf  die 
Entstehung  der  Decidua  vera  keinen  Einfluss  nimmt^  beweist  ferner  die  durch  zahl- 
reiche Erfahrungen  bestätigte  Wahrheic,  dass  auch  in  Fällen,  wo  das  befruchtete 
Ei  gar  nicht  in  die  Uterushöhle  gelangt,  sondern  im  Ovarium,  in  der  Tuba  oder  selbst 
in  der  Bauclihöhle  seine  Schwangerschaftsstadien  durchmacht  (Girwiditas  extruutetina) 
dennoch  die  Dediiua  vera  sich ,  wie  bei  normaler  Schwangerschaft ,  entwickelt. 

Die  Theilnalune  der  Uterinaldrüsen  an  der  Bildung  der  Decidua  r>era  soll  nach 
Weber  dadurch  am  besten  erkannt  werden,  dass  man  die  Schnittfläche  des  mit  der 
Decidua  ausgekleideten  Uterus  im  Sonnenscheine  mit  der  Loupe  betrachtet,  wo  man  auf 
ihr  lange  cylindiische  Schläuche  bemerkt,  welche  gegen  die  Höhle  des  Uterus  zu,  sich 
verengern,  und  auf  der  freien  l^läche  derDecidua  münden,  gegen  die  Wand  des  Uterus  zu 
abermitbhndem  geschlängelten  Ende  aufhören.  Presst  man  einen  schwangeren  Uterus,  so 
kann  man  auf  der  Oberfläche  der  Decidua  einen  dicken  weissen  Saft  aus  den  Mündun- 
gen der  Uterinaldrüsen  hervorquellen  sehen.  Die  Drüsenschläuche  sind  fast  V*  Zoll 
lang,  und  theilen  sich  zuweilen  in  zwei  Gänge.  Die  Zahl  derselben  soll  so  gross,  und 
ihre  Stellung  eine  so  dicht  gedrängte  sein,  dass  nur  sehr  wenig  Raum  zwischen  ihnen 
für  die  Blutgefässe  und  das  Bindungsraittel  übrig  bleibt.  —  Vollkommen  geschlossene, 
in  der  Wesenhjit  der  Decidua  verborgene,  oder  über  ihre  freie  Oberfläche  hervor 
ragende  Säcke ,  welche  eine  chylusartige  Flüssigkeit  enthielten,  will  Montgomery  (die 
Eehre  von  den  Zeichen  der  menschlichen  Schwangerschaft,  übersetzt  von  Schwann. 
1837.  pag.  158.)  gefunden  haben. 

§.  276.  Menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschaftsmonate. 

lieber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschaftsmonate  sind 
die  Beobachtungen  viel  zahlreicher,  als  aus  den  früheren  Perioden.  Q.Mül- 
ler,  Velpeau,  Cosle ,  J.  C  Mayer  ^  Seiler  u.  m.  A.)  — Ein  im  Anfange  des 
zweiten  Monats  durch  Missfall  C.^öor^w*)  abgegangenes  Ei  hat  8 — 12  Linien 
Durchmesser.  Es  ist  von  der  Decidua  reflexa  oder  zugleich ,  obwohl  viel 
seltener,  von  der  Decidua  vera  umhüllf.  Die  Decidua  veraisX  an  ihrer  äus- 
seren Fläche  rauh,  zottig,  an  ihrer  inneren  glatt  und  glänzend.  Der  Raum 
zwischen  beiden  ist  häufig  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  wodurch  das  ganze 
Ei  meistens  für  einen  Blutklumpen  gehalten  wird.  Das  Chorion  ist  ringsherum 
mit  Zotten  oder  Flocken  besetzt,  welche  durch  die  Decidua  reflexa  hindurch- 
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wachsen,  und  an  jener  Stelle  des  Chorion ,  welche  der  Deciäua  serotina  (wo 
sich  später  die  Placenta  entwickelt)  zugekehrt  ist,  besonders  dicht  stehen 
und  seitliche  Aeste  hervortreiben ,  wodurch  sie  das  Ansehen  von  kleinen 
Bäunichen  erhalten.  Der  Embryo  selbst  ist  2  —  3  Linien  lang,  und 
aus  seinem  Nabel  kommt  ein  kleines  Bläschen  (Nabelblase),  an  einem 
Stiele  iDuclus  omphalo-entericus  mit  den  gleichnamigen  Blutgefässen)  hän- 
gend ,  hervor.  Die  AUantois  exislirt  nicht  mehr ,  dagegen  findet  sich  ein  aus 
dem  Bauche  des  Embryo  kommender  und  zu  jener  Stelle  des  Chorion  verlau- 
fender Strang,  wo  die  Zotten  bereits  die  Baumform  angenommen  haben. 
Dieser  Strang  besteht  aus  den  Nabelgefässen  :  zwei  Arteriae  und  eine  Vena 
umbilicalis.  Die  Arterien  senken  ihre  Zweige  in  die  baumförmigen  Zottendes 
Chorion  ein ,  an  deren  Enden  sie  schlingenförmig  in  die  Venen  umbeugen. 
Der  Stiel,  an  welchem  das  Nabelbläschen  hängt,  wird  länger,  als  beiirgend 
einem  Säugethiere,  obliterirt  aber  schon  um  diese  Zeit  vollkommen,  sodass 
das  Bläschen  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Darmkanals  keinen  Bezug  neh- 
men kann.  Es  rückt  also  vom  Nabel  weg,  und  entfernt  sich  so  weit  von  ihm, 
dass  es  in  den  Raum  zu  liegen  kommt ,  wo  das  peripherische  Amnion  sich 
ziu*  Nabelscheide  einstülpt.  Zwischen  Chorion  und  Amnion  befindet  sich  ein 
noch  immer  ansehnlicher  Zwischenraum ,  der  mit  einer  gallertähnlichen ,  wie 
mit  feinen  Fäden  durchzogenen  Flüssigkeit  (.Magma  reticule.,  Velpeau)  ange- 
füllt ist. 

Das  frühzeitige  Schwinden  der  AUantois  ist  eine  dem  menschlichen  Eie 
eigenthümliche  Erscheinung.  Man  hat,  bevor  die  im  vorigen  Paragraphe  mit- 
getheilten  Untersuchungen  jüngster  Embryonen  bekannt  waren,  wohlan  der 
Existenz  einer  AUantois  beim  Menschen  gezweifelt.  Nachdem  diese  festge- 
stellt war,  erklärte  man  das  schnelle  Verschwinden  derselben  für  scheinbar, 
und  nur  durch  das  äusserst  rapide  Wachsthum  derselben  bedungen  ,  indem 
man  dachte,  es  vergrössere  sich  die  Allantoisblase  so  rasch ,  dass,  nachdem 
sie  über  die  Nabelscheide  hinausgcAvachsen ,  sie  den  ganzen  Embryo  sammt 
Amnion  und  Nabelblase  umwüchse,  und  sich  am  entgegengesetzten  Punkte 
des  Eies  (wie  das  Amnion  über  dem  Rücken  des  Embryo)  schliesse.  Esmuss 
nach  dieser  sonderbaren  Vorstellungsweise  die  AUantois  eine  doppelte  Blase 
um  das  Amnion  herum  bilden ,  und  da  man  diese  natürlich  niemals  fand,  sah 
man  sich  zu  der  Annahme  genöthiget ,  dass  die  äussere  Blase  mit  der  inne- 
ren Fläche  des  Chorion ,  —  die  innere  mit  der  äusseren  Fläche  des  Amnion 
verwachse.  Der  Vertreter  dieser  in  Deutschland  nie  gebilligten  Ansicht  ist 
Velpeau^  und  dessen  Magma  reticule  wäre  der  ehemalige  Inhalt  der  AUan- 
tois. Wenn  man  berücksichtigt ,  dass  die  AUantois  eine  sehr  gefässreiehe 
Haut  ist,  so  müssten,  wenn  eine  solche  Verwachsung  derselben  mit  dem 
Chorion  und  Amnion  ja  geschähe,  beide  Membranen  ein  Gefässblatt  besitzen, 
welches  noch  von  keinem  Beobachter  gesehen  wurde. —  Die  AUantois  hat  die 
Bestimmung,  die  Nabelgefässe  des  Embryo  auf  das  Chorion  zuleiten,  damit 
sie  in  dessen  Zotten  ihre  letzte  Verästlung  fänden.  Da  nun  im  menschlichen 
Ei  nur  jene  Zotten  Gefässe  erhalten,  welche  der  Decidua serotina  z\iLgQ\ie\iiX 
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sind ,  so  braucht  die  Allantois  nicht  weiter  zu  wachsen ,  als  bis  sie  diese 
Stelle  des  Chorion  erreicht ;  und  sind  ihre  Gefässe  in  die  Zotten  eingetreten, 
so  fängt  ihre  Rückbildung  an,  und  sie  wird  zu  einem  sohden  Strange  (Na- 
belstrang), der  eigentlich  nur  den  Weg  andeutet,  welchen  die  Nabelgefässe 
vom  Embryo  zum  Chorion  genommen  haben. 

Die  Entwicklung  des  Eies  und  des  Embryo  durch  alle  Schwangerschaflsmonale 
zu  verfolgen,  ist  nicht  Aufgabe  dieses  Buches.  Ich  breche  somit  hier  ab,  da  das  bereits 
Gesagte  vollkommen  genügt,  die  Eutstehungsweise  der  im  reifen  Ei  zur  Geburtszeit 
vorhandenen  Gebilde  zu  verstehen,  welche  in  den  folgenden  $5.  beschrieben  werden. 
Die  Entwicklungsgeschichte  überhaupt  ist  ein  Object  der  Physiologie ,  da  sie  sich  nicht 
mit  dem  bereits  Vollendelen  und  Bleibenden ,  sondern  mit  Veränderungen  beschäftigt, 
welche  zur  Vollendung  führten.  Die  Aufgabe,  die  ich  mir  in  diesem  Buche  stellte,  die 
Anatomie  des  Menschen  nur  in  jener  Ausdehnung  zu  behandeln,  als  für  das  praktische 
Bedürfniss  zunächst  erforderlich  ist,  veranlasst  mich,  nur  dem  reifen  Eie,  welches 
Gegenstand  geburtshilflicher  Behandlung  ist,  einen  grösseren  Raum  zu  gönnen.  Die  in 
der  allgemeinen  Liteiatur  angeführten  Werke  über  Entwicklungsgeschichte,  worunter 
ich  R  Wagner  s  Physiologie  der  Bündigkeit  und  der  trefflichen  Tafeln  wegen  (Icones 
physiologiciie),  sowie  R.  Remalc ,  L'iitersuchungen  über  die  Entwicklungen  der  Wirbel- 
thiere,  Berlin,  1850,  fol.  mit  Tafeln,  ganz  vorzüglich  empfehle,  werden  Jedem,  der 
Belehrung  hierüber  sucht ,  sie  in  reichlichem  Masse  gewähren. 

//.    Ausgetragenes  Ei. 
§.  277.  Schaf  häuf. 

Die  Schafhaut,  Amnion^  des  reifen  Eies  ist  eine  zunächst  den 
Embryo  umschliessende Hülle  oder  die  innere  Eihaut  desselben.  Sie  ist  gefäss- 
und  nervenlos,  und  bildet  eine  weite  Blase,  welche  ganz  das  Aussehen  einer 
serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer  trüben,  dicklichen  Flüssigkeit  — 
dem  Frucht-  oder  Schafwasser,  Liquor  amnii  —  gefüllt  ist.  Ihre 
innere  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend,  ihre  äussere  liegt  entweder  am 
Chorion  an,  und  ist  mit  ihm  so  lose  vorklebt,  dass  sie  leicht  abgezogen 
werden  kann ,  oder  ist  von  ihm  durch  eine  dem  Liquor  amnii  ähnliche, 
grössere  oder  geringere  Flüssigkeitsmenge  getrennt  —  das  falsche  Was- 
ser, Liquor  amnii  spitrius.  In  der  Höhle  des  Amnion  schwimmt,  vom  Liquor 
amnii verus  umgeben,  und  an  s.inem  Nabelstrange  aufgehangen,  der  Em- 
bryo. Der  Nabelstrang,  weicherden  Embryo  mit  dem  ausserhalb  des  Amnion 
liegenden  Mutterkuchen  verbindet,  dm'chbohrt  nicht  das  Amnion.  Es  stülpt  sich 
letzteres  vielmehr  um  den  Nabelstrang  herum  ein,  bildet  eine  Scheide  für  ihn, 
gelangt  an  ihm  zum  Nabel  des  Embryo,  und  verschmilzt  daselbst  mitden  Bauch- 
decken. Betrachtet  man  die  Amnionblase,  die  Nabelscheide  und  das  Integument 
des  Embryo  als  coiitinuirliche  Theile,  so  liegt  der  Embryo  in  ihnen,  wie  das 
Herz  im  Herzbeutel.  Dass  der  Embryo  sich  nicht  in  der  Amnionhöhle  entwickle, 
wie  noch  von  Velpeau  behauptet  wird,  ist  aus  den  ersten  Entvvicklungsvorgän- 
gen,  wo  der  Embryo  in  der  Wand  des  Amnion  lag,  ersichtlich.  Da,  wie  bei 
der  Entstehung  des  Amnion  gezeigt  wurde ,  der  Embryo  seine  Rückenfläche 
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der  Ainnionblase  zukehrt,  so  kann  er  zuletzt  nur  so  in  die  Höhle  der  Blase  zu 
liegen  kommen,  dass  die  aus  seinem  Nabel  hervorwachsenden  Gebilde, 
Nabel-  und  AUantoisblase ,  sich  immer  Aveiter  vom  Nabel  entfernen,  sich 
stielartig  in  die  Länge  ziehen,  und  einen  Ueberzug  vom  Amnion  erhalten. 
Dieselbe  Vorstellung  scheinen  Oken  und  DölUnger  ^  und  neuerer  Zeit  auch 
Serres^  gehabt  zuhaben,  wenn  sie  sich  der  Worte  bedienen,  dass  der  Embryo 
sich  mit  dem  Rücken  in  die  Amnionblase  einsenkt,  und  die  Theile  des  Nabel- 
stranges gleichsam  wie  ein  Seiler  aus  sich  herausspinnt.  Die  Structur  des 
Amnion  aus  kernhaltigen  Zellen  ist  nur  bei  jungen  Eiern  zu  erkennen.  Um  die 
Zeit  der  Geburt  ist  die  Zellenbildung  nicht  mehr  deutlich,  dagegen  ein  sehr 
schönes  Pflasterepithelium  an  der  inneren  Oberfläche  angebildet. 

§,  278.  Fruchtwasser. 

Die  Menge  des  Frucht- oder  Schafwassers,  Liquor  amnii^  ist 
in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  die  Geburtszeit,  bei  ver- 
schiedenen Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt  bis  zur  Mitte  des 
Fruchtlebens  zu,  und  gegen  die  Geburt  wieder  ab,  wo  es  im  Mittel  ein  Pfund 
beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zusammensetzung,  und  die  bisher  vorgenom- 
menen chemischen  Analysen  stimmen  deshalb  nicht  überein.  Bei  sehr  jungen 
Embryonen  ist  es  wasserhell ,  später  wird  es  gelblich,  schmeckt  salzig,  und 
hat  den  gewöhnlichen  thierischen  Geruch  vieler  Flüssigkeiten.  Nach  Vogt 
enthält  es  im  vierten  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent  Wasser;  das 
Uebrige  sind  Salzspuren  und  Eiweiss.  Der  geringe  Eiweissgehalt  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass,  wenn  es  vom  Embryo  verchluckt  wird ,  es  als  Nah- 
rungsstoff verbraucht  werden  kann.  Die  Secretionsquelle  des  Liquor  amnii 
ist  noch  unbekannt,  und  die  Frage  nicht  gelöst,  ob  er  aus  den  Gefässen der 
Mutter  durch  Imbibition  in  die  Amnionhöhle  gelange ,  oder  von  den  Gefässen 
des  Nabelstranges ,  oder  des  Embryo  ausgeschieden  werde.  Valentin  ver- 
mulhet,  dass  er  aus  dem  Embryoblute  stamme,  welches  seine  festen  Bestand- 
theile  an  die  Organe  des  Embryo  abgiebt^  und  eine  Quantität  eines  schwach 
salz-  und  eiweisshaltigen  Wassers  frei  werden  lässt. 

Der  mechanische  Nutze«  des  Fruchtwassers  ist  einleucliteud.  Seine  Gegenwart 
schützt  den  Embryo  vor  den  Gefahren  mechanischer  Beleidigungen ,  welche  bei  der 
Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Frucht,  seine  normgemässe  Entwicklung  leicht  beein- 
trächtigen könnten.  Es  gestattet  dem  Embryo  freie  Beweglichkeit,  ohne  sich  an  den 
Wänden  der  Gebärmutter  zu  reiben,  oder  heftig  gegen  sie  zu  stossen.  Nimmt  die 
Menge  des  Fruchtwassers  ab,  wie  es  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  Regel 
ist,  so  werden  die  Bewegungen  der  Frucht  für  die  Mutter  lästig  und  schmerzhaft. 
Der  im  Fruchtwasser  flottirende  Nabelstrang  weicht  den  Bewegungen  des  Embryo 
aus,  und  kann  somit  weder  gedrückt  noch  gezerrt  werden,  wodurch  die  Ab-  und 
Zufuhr  des  Fruchtblules  gesichert  wird.  Ob  das  Fruchtwasser  als  Zwischenkörper  die 
Verwachsung  einzelner  Theile  des  Embryo  verhindere,  mag  dahingestellt  bleiben.  Frü- 
her Verlust  des  Fruchtwassers  bedingt  Abortus,  und  das  Eindringen  der,  durch  den 
Druck  der  ,contrahirten  Gebärmutter  in  den  Muttermund  gepressten  Amnionsblase 
(das  sogenannte  Einstellen  der  Bltise)  erweitert  gleichförmig  während  der  Geburt  den 
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engsten  Theil  der  Geburtswege,  und  befeuchtet  sie  beim  Platzen  der  Blase.  Sind  die 
Fruchtwässer  abgelaufen,  und  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  wird 
die  Geburt  mit  namhaften  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben, 

§.  279.  Gefässhaut. 

Die  Gefässhaut,  Chorion,  des  reifen  Embryo,  ums chliesst  das  Am- 
nion, und  heisst  deshalb  auch  äussereEihaut.  Es  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  das  Chorion  bei  sehr  jungen  Eiern  an  seiner  ganzen  äussern  Fläche 
zottig  ist,  während  seine  innere  Fläche  glatt  erscheint.  Man  kann  diesen  Un- 
terschied immerhin  durch  die  Ausdrücke  Chorion  fungosum  s.  frondosum^ 
et  Chorion  laeve  s. glabrum  bezeichnen,  vorausgesetzt,  dass  man  darunter 
keine  besonderen  Häute ,  sondern  nur  Flächen  Einer  Haut  versteht.  Mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthume  des  Eies  werden  die  Zotten  des  Chorion  an  sei- 
ner unteren  Peripherie  sparsamer,  häufen  sich  dagegen  an  der  oberen  Peri- 
pherie ,  und  besonders  an  der ,  der  Decidua  serotina  zugekehrten  Stelle, 
mehr  und  mehr  an.  Dieses  ist  nicht  als  ein  Wandern  der  Zotten  zu  verstehen, 
sondern  die  Folge  einer  stärkeren  Zottenbildung  an  der  oberen  Gegend,  wäh- 
rend die  Zotten  an  der  unteren  Peripherie  des  Chorion ,  schon  der  Ausdeh- 
nung dieser  Haut  wegen,  weiter  auseinander  rücken  müssen ,  und  beim  rei- 
fen Ei  in  so  grossen  Abständen  stehen ,  dass  man  diesen  Abschnitt  des  Cho- 
rion immerhin  zottenarm  nennen  kann.  Die  dichtgedrängten ,  langen  und 
baumförmigen  Zotten  an  der  oberen  Peripherie  des  Chorion  bilden  den  Kör- 
per des  Mut  t  e  r  k  u  c  h  e  n  s  —  Placenta. 

Die  zerstreuten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies  haben  ein  ganz  anderes  An- 
sehen als  die  Placentarzotten.  Sie  sind  fadenförmig,  sehnigen  Filamenten  ähnlich, 
gehen  mit  breiterer  Basis  vom  Ghorion  ab ,  und  senken  sich  mit  ihren  zugespitzten 
Enden  in  die  verschmolzene  Decidua  veru  et  reflexu  ein^  mit  welcher  sie  oft  so  innig 
zusammenhängen,  dass  die  Trennung  beider  Häute  Schwierigkeiten  macht.  Sie  ent- 
halten in  der  Regel  keine  Gefässe ;  nur  die  der  Placenta  näher  stehenden  bekommen 
zuweilen  Aeste  der  Nabelgefässe.  Es  ist  auch  nur  der  gefässreiche  Zustand  dieser  Mem- 
bran bei  Thieren,  und  ihre  Theilnahme  an  der  Bildung  des  Mutterkuchens,  welche  ihr 
den  Namen  der  Gefässhaut  beilegen  machte.  Sie  besteht  sonst  aus  Zellen,  welche 
einen  grossen  Kern  einschliessen ,  in  den  Zotten  aber  mit  fein  granulirtem  hihalt 
gefüllt  erscheinen. 

§.  280.  Mutterkuchen. 

D er  Mutterkuchen,  Placenta ,  ist  ein  äusserst  gefässr eiches  Organ, 
durch  welches  allein  der  Embryo  mit  der  Gebärmutter  verbunden  wird ,  und 
in  welchem  das  Blut  des  Embryo  jene  Veränderung  erleidet ,  durch  welche 
es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird.  Er  hat  die  Gestalt  eines  länglich- 
runden, convex-concaven  Kuchens,  dessen  grösster  Durchmesser  5 — 8  Zoll, 
dessen  Dicke  1  —  iVs  Zoll ,  und  dessen  Gewicht  1  — 2V2  Pfund  beträgt. 
Seine  convexe  oder  äussere  Fläche  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  des  Fun- 
dus uteri  fest ,  jedoch  nicht  in  dessen  Mitte ,  sondern  gegen  das  eine  oder 

Ubrb.  dw  Anatomie,  2.  Aufl.  ^^ 
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andere  Oriflcium  uterinum  tubae;  seine  concave  Fläche  ist  mit  dem  Am- 
nion überzogen  und  nimmt  den  Nabelstrang  in  sich  auf,  welcher  sich  nicht 
in  ihre  Mitte,  sondern  excentrisch,  und  immer  in  schräger  Richtung  ein- 
pflanzt. Sein  weiches,  schwammiges  Gewebe  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen, 
welche,  indem  sie  theils  vom  Embryo,  theils  vom  Uterus  in  ihn  eindringen, 
die  Eintheilung  des  Mutterkuchens  in  einen  Gebärmutter-  und  einen  FÖ- 
t altheil.  Pars  uterina  et  foetalis^  veranlassten.  Letzterer,  welcher  häufig 
für  die  ganze  Placenta  genommen  und  als  solche  beschrieben  wird,  übertrifft 
erster en  an  Grösse  und  Entwicklung. 

A)  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  vmrde  früher  erwähnt, 
dass  die  ganze  Aussenfläche  des  Chorion  anfänglich  mit  Zotten  besetzt  er- 
scheint, und  dass  diese  später  (im  dritten  Monate)  sich  an  jener  Stelle  des 
Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln ,  welche  der  Decidua  serotina  zu- 
gekehrt ist.  Die  Zotten  wachsen  an  dieser  Stelle  durch  Aeste  und  Zweigchen, 
welche  sie  austreiben,  zu  kleinen  Bäumchen  an,  gruppiren  sich  zu  dicht  ge- 
drängten Büscheln  ,  welche  selbst  wieder  grössere  ,  an  der  Aussenfläche 
einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta  noch  erkennbare  Lappen  oder 
Inseln,  Cotyledones^  bilden.  Die  Gefässe  des  Nabelstrangs  theilen  sich  an 
der  inneren  Fläche  der  Placenta  in  Aeste  und  Zweige ,  welche  in  die  Lappen 
eindringen  und  sich  durch  wiederholte  Theilung  in  kleinere  Gefässe  auflösen, 
welche  zu  den  Zotten  gehen.  Das  in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Gefäss- 
chen  folgt  allen  Aesten  und  Reiserchen  der  Zotte  ,  macht  also  so  viele 
Schlingen  oder  Schleifen  ,  als  die  Zotte  Aeste  hat ,  und  geht  zuletzt  in  die 
Vene  der  Zotte  über ,  welche  durch  allmälige  Vereinigung  mit  allen  übrigen 
Zottenvenen  die  Vena  umbilicalis  zusammensetzt.  (Das  eigentliche  zellige 
Parenchym  der  Zotten  wird  durch  die  Entwicklung  der  Blutgefässe  so  rare- 
ficirt ,  dass  es  zuletzt  nur  als  äusserst  dünne  Scheide  für  die  Blutgefäss- 
schlingen  existirt.)  Es  nmss  also  das  durch  die  beiden  Ärteriae  umbilicales 
in  die  Placenta  foetalis  geführte  Blut ,  durch  die  Vena  umbilicalis  wieder 
zum  Embryo  zurückfliessen ,  —  es  gelangt,  wegen  vollkommenem  Abge- 
schlossensein der  Gefässschlingen  in  den  Zotten,  nicht  in  die  Gefässe  der  Ge- 
bärmutter, und  die  Placenta  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  wie  jedes  andere 
innere  Organ  des  Embryo. 

Kölliker's  Versuche  (durch  C.  Wild  bestätigt)  haben  an  den  Stämmen  und  Aesten 
der  Arteria  und  Vena  umbilicalis  Contractilität  nachgewiesen.  Die  Versuche  wurden 
an  frischen,  eben  geborenen  Placenten  durch  Reizung  mittelst  des  electro-magnetischen 
Apparates  vorgenommen.  —  Da  noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  (wohl  aber  im 
Nabelstrang)  entdeckt  wurden,  so  ist  die  experimentell  constatirte  Contractilität  der 
Blutgefässe  in  derselben  ein  höchst  wichtiges  Moment  in  der  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  Contractilität  vom  Nervensystem  abhängig  ist  oder  nicht. 

Kölliker,  Mittheiiungen  der  nalurforsch.  Gesellschaft  in  Zürich,  1848,  März.  — 
C.  Wild,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Placenta.  Würzburg.  1849. 

B)  Gebärmuttertheil  des  Mutterkuchens.  Die  Theilnahme 
des  Uterus  an  der  Bildung  der  Placenta  äussert  sich  auf  folgende  Weise: 
Die  mächtigen ,  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden  Zotten  des  Chorion 
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wachsen  in  die  Decidua  serotina  hinein ,  welche  sich  an  der  ünistülpungs- 
stelle  der  Decidua  vera  in  die  Decidua  reflexa  gebildet  hat.  Zugleich  ent- 
wickeln sich  Blutgefässe  in  der  Decidua  serotina ,  als  wahre  Verlängerung 
der  Uterinalgefässe  ,  wachsen  zwischen  die  Zotten  des  Chorion  hinein, 
umgeben  diese  vollkommen ,  und  bilden  zusammengenommen  den  Gebär- 
muttertheil  des  Mutterkuchens  {Pars  uterina  placentae^.  Die  Blutgefässe 
haben  insofern  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Blutgefässen  der  Corpora 
cavernosa ,  als  die  feinsten  Arterien  in  viel  dickere  Venenanfänge  über- 
gehen, welche  äusserst  dünnhäutig  sind,  und  so  häufig  mit  einander  anasto- 
mosiren,  dass  sie  eine  Art  von  grobstämmigem,  aber  feinmaschigen  Netz 
bilden,  in  dessen  Lücken  die  Zotten  des  Chorion  eindringen. 

Wir  verdankeo  diese  Angaben  über  den  Bau  der  Placenta  foetalis  den  schönen 
Untersuchungen  von  E.H.  Weber,  welche  in  HUdebrandt's  Anatomie,  IV.  Bd.  pag.  495 
seqq.  und  mit  weiteren  Berichtigungen  in  R.  Wagner''s  Physiologie,  2.  Aufl.  pag.  122 
niedergelegt  wurden.  Die  Structur  der  Placenta  uterina  dürfte  noch  weitere  Arbeit 
veranlassen.  Eschricht  (Prolusio  academica  de  organis  quae  respirationi  foetus  mamma- 
lium  inserviunt ,  Hafniae.  1837.)  weicht  insofern  von  Webers  Schilderung  ab ,  dass 
er  das  Gefässsystem  der  Placenta  uterina  nicht  in  gleich  anfangs  dicke  Venenstämme, 
sondern  in  ein  ebenso  feines  Capillargefässsystem  übergehen  lässt ,  als  in  den  Zotten 
der  Placenta  foetalis  vorkommt.  Der  Punkt,  auf  welchen  es  am  meisten  ankommt, 
und  welcher  nach  den  Ansichten  von  Weber  und  Eschricht  sich  gleich  bleibt ,  ist  die 
JNichtcommunication  des  embryonischen  und  mütterlichen  Gefässsystems.  Soll  bei  der 
Nichtcommunication  der  embryonischen  und  mütterlichen  Blutgefässe  das  Embryo- 
blut aus  dem  Mutterblute  Stoffe  aufnehmen,  oder  dahin  abgeben,  so  kann  dieses  nur 
durch  Endosmose  geschehen,  und  die  auswandernden  Stoffe  haben  somit  zweifache 
Gefässwandungen  zu  durchdringen.  Physiologische  Thafsachen  sprechen  gleichfalls  zu 
Gunstendes  Abgeschlossenseins  beider  Gefässsysteme,  und  es  gehört  nur  gänzliche  Unwis- 
senheit mit  feineren  mikroskopischen  Gefässverhältnissen  dazu ,  um  noch  an  einen 
Uebergang  des  Blutes  aus  der  Mutter  in  den  Embryo  zu  glauben  (Serres). 

Man  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  Embryo-  und  Mutlerblut  so  vor- 
stellen ,  wie  jene  in  den  Lungen  zwischen  dem  venösen  Blule  und  der  atmosphäri- 
schen Luft ,  nur  handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht  blos  um  den  Uebertritt  gasför- 
miger Stoffe ,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungsbestandtheile.  Es  ist  deshalb  immer 
nur  figürlich  ,  die  Placenta  einen  Pulmo  uterinus  zu  nennen. 

Insertionsanomalien  der  Placenta  können,  zur  Zeit  der  Geburt,  für  Mutter  und 
Kind  sehr  gefährlich  werden.  Sitzt  die  Placenta  auf  dem  Muttermunde  fest,  die  soge- 
nannte Placenta  praevia,  (ein  I^all,  der  sehr  gegen  die  Einstülpungsansicht  der  Deci- 
dua vera  zur  reflexa  spricht,  indem  eine  solche  Einstülpung  das  Ei  nicht  bis  auf  den 
tiefsten  Punkt  des  Uterus  herabkommen  lässt),  so  rauss  bei  der  Erweiterung  desselben 
im  Beginne  der  Geburt,  die  Placenta  Iheilweise  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus 
gewaltsam  gerissen  werden,  und  eine  Blutung  entstehen,  welcher  nur  durch  Beschleu- 
nigung der  Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta  Einhalt  gethan  werden  kann. 
Im  Jahre  1844  trat  Kiwisch  (Bericht  über  die  Nalurforscherversammlung  zuGratz. 
p.  270.  und  dessen  Beiträge  zur  Geburlskunde,  Würzburg  1846).  mit  einer  xoaE.H. 
Weber  abweichenden  Ansicht  über  die  Art  der  Verbindung  zwischen  Placenta  und 
Uterus  auf.  Er  läugnet  die  Pars  uterina  placentae,  und  nimmt  dagegen  an ,  dass  die 
Venen  des  Uterus,  an  der  der  Placenta  entsprechenden  Stelle,  mehrere  Schichten  weiter 
und  anastomosirender  Kanäle  bilden ,  von  denen  die  innersten  so  oberflächlich  ver- 
laufen ,   dass  sie  nur  von  einer  dünnen  üterusschichte  bedeckt  werden ,  die  sie  end- 
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lieh  an  vielen  Stellen  in  schiefer  Richtung  durchbohren ,  und  mit  offenen  Mündungen 
an  der  inneren  üteruswand  endigen ,  wodurch  diese  ein  siebartiges  Ansehen  erhält. 
Die  Placenta  foetalis  ist  an  diese  Stelle  des  Uterus  ringsum  durch  Zellgewebe  so  ange- 
heftet, dass  dieses  den  Austritt  des  Blutes  aus  den  Uterinalvenen  nicht  hindert.  Das 
Blut  badet  somit  die  convexe  Oberfläche  der  Placenta  foetalis ,  und  bespült  die  Gapil- 
largefässe  derselben,  ohne  in  besonderen  Gefässen  einer  Placenta  uterina  (welche  fehlt) 
zu  circuhren.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen ,  dass  diese  Auffassung  des  Verhältnisses  der 
Placenta  uterina  zur  foetalis,  einen  mit  diesem  Gegenstande  vertrauten  Anatomen  zur 
erneuten  sorgfältigen  Untersuchung  des  Gegenstandes  bestimmen  möchte.  — 

Als  dieser  Bogen  schon  zum  Drucke  bereit  lag,  kam  mir  C.  Wild's  Abhandl. :  Bei- 
träge zur  Physiologie  der  Ptocew^rt ,  Würzb.  1849,  zur  Hand,  welche  über  diesen 
Gegenstand  weitere  Aufschlüsse  liefert.  Wild  stimmt  in  so  fern  mit  Kiwisch  überein, 
dass  er  einen  freien  Erguss  des  mütterlichen  Blutes  um  die  Capillargefässe  der  Placenta 
foetalis  annimmt.  Er  fand ,  dass  die  Venen  der  Gebärmutter  theils  zwischen  die  Goty- 
ledonen  der  Placenta  foetalis  eindringen ,  um  alsbald  ihre  Wände  zu  verlieren ,  und 
ihr  Blut  zwischen  die  Zotten  der  Cotyledonen  zu  ergiessen ,  theils  aber  am  ganzen 
Umkreise  der  Placenta  zu  einem  Ringgefässe  verschmelzen,  welches  zahlreiche  Seiten- 
äste in  die  Qotyledonen  hineinsendet.  Auch  diese  Seitenäste  verheren  nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  ihre  Wandungen,  und  lassen  ihr  Blut  frei  in  die  Zwischenräume 
der  Zotten  einströmen.  Das  Randgefäss  und  seine  Aeste  besitzen  ein  aus  einer  einfa- 
chen Schicht  rundlicher  Zellen  gebildetes  Epithelium.  Die  übrige  Gefässwand  besitzt 
dieselbe  Structur  wie  die  Decidua,  und  besteht  aus  blassen  Fasern,  mit  eingestreu- 
ten ,  länglichen  Kernen ,  und  vielen  grossen ,  länglichen  oder  runden  Zellen  ,  welche 
einen  oder  mehrere  Kerne  enthalten.  — 

§.  281.  Nabelstrang. 

Der  Nabelstrang  oder  die  Nabelschnur,  Funiculus umbilicalis^ 
ist  im  reifen  Embryo  ein  Bündel  von  Blutgefässen ,  welche  den  Mutterkuchen 
mit  dem  Embryo  in  Verbindung  bringen.  Seine  Länge  stimmt  gewöhnlich 
mit  der  des  Embryo  überein,  und  beträgt  somit  im  Mittel  18  Zoll,  jedoch 
sind  Ausnahmen  dieser  Regel  sehr  gewöhnlich.  Man  hat  Nabelstränge  von 
2*72  Zoll  Länge  gesehen  iGuillemoi)^  und  in  der  pathologisch  -  anatomischen 
Sammlung  zu  Wien  befindet  sich  einer,  der  über  5  Schuh  lang  ist.  Seine 
Dicke  variirt  von  der  eines  kleinen  Fingers  bis  zu  jener  des  Daumens.  — 
Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  fällt  zugleich  mit  der  Bildung  des 
Nabels  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keimblase  abzuschnü- 
ren beginnt,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  herausgewachsene  Al- 
lantois ,  mit  ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene  bis  an  die  innere 
Fläche  des  Chorion  gelangte,  und  zu  einem  Strange  obliterirte,  während  ihre 
Gefässe  wegsam  bleiben. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden  Arteriae 
hypogastricae  des  Embryo,  gehen  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauch- 
wand zum  Nabel  herauf,  betreten  den  Nabelstrang,  in  welchem  sie  keine 
Seitenäsle  abgeben,  sondern  in  mehr  weniger  schraubenförmigen  Windungen 
zur  Placenta  verlaufen,  um  dort  mit  ihren  letzten  Verzweigungen  die  Schlin- 
gen in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Eintrittsstelle  in  die  Placenta  communi- 
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ciren  sie  durch  einen  dicken  Verbindungszweig.  Die  rechte  Arteria  umbili- 
calis ist  gewöhnlich  kleiner  als  die  linke. 

b)  Eine  Nabelvene.  Sie  liegt  in  der  Achse  des  Nabelstrangs ,  ist  volu- 
minöser als  die  Arterien ,  und  Rlappenlos.  Die  Spiraltouren  der  Nabelarterien 
umwinden  sie  (vom  Embryo  ausgehend)  meistens  von  links  nach  rechts;  — 
unter  32  Nabelsträngen  war  dieses  nach  Hunter  28mal  der  Fall.  Sie  läuft 
innerhalb  des  Embryo  vom  Nabel  zum  vorderen  Theile  der  Fossa  longitudi- 
nalis  sinistra  der  Leber ,  und  ist  während  dieses  Laufes  im  unteren  Rande 
des  Lig.  Suspensorium  eingeschlossen.  Am  linken  Ende  der  Querfurche  der 
Leber  angelangt,  theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige,  deren  einer  sich  mit  dem 
linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  der  andere,  kleinere,  durch  den  hin- 
teren Theil  der  linken  Längenfurche  als  Ductus  venosus  Arantii  zum  Stamme 
der  unteren  Hohlvene  tritt.  Zuweilen  ist  die  Nabelvene  doppelt ,  was  bei  den 
meisten  Säugethieren  immer  der  Fall  ist. 

c)  Die  W^r//zora  sehe  Sülze.  Sie  ist  eine  gallertige,  durchsichtige  Masse, 
welche  die  Lücken  des  die  Blutgefässe  verbindenden  Zellstoffs  einnimmt,  und 
stellenweise  in  grösserer  Masse  angehäuft,  die  sogenannten  falschen 
Knotendes  Nab  elstrangs  bildet. 

d)  Die  Scheide  des  Nabelstrangs.  Sie  wird  durch  die  Einstülpung  des 
Amnion  gebildet ,  und  geht  an  der  Peripherie  des  Nabels  in  die  Integumente 
des  Embryo  (nach  E.  H  Weber  in  die  Epidermis)  über. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  enthält  der  Nabelstrang  noch  den  Ductus 
omp/ialo-entericus  nebst  den  Vasis  omphalo-mesentericis. 

Nach  Ilunter  und  Cruikshank  soll  sich  noch  eine  Spur  des  ürachus  als  weisser 
Faden  im  Nabelstrange  vorfinden.  Das  Vorkommen  von  Nerven  ist  durch  die  Untersu- 
chungen von  Schott  (die  Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstranges ,  Frankfurt. 
1836.)  und  Valentin  (Repertorium.  II.  Bd.  pag.  151.)  constatirt.  Sie  stammen  aus  den 
Lebergeflechten  (für  die  ümbilicalvene) ,  und  aus  dem  Plexus  liypogastricus  (für  die 
ümbilicalarterien).  Valentin  hat  sie  im  Nabelstrang  3— 4  Zoll  weit  vom  Nabel  mikrosko- 
pisch nachgewiesen.  Die  Lymphgefässe  sollen  von  Fohmann  (Tiedemann  und  Trevira- 
nus  Zeitschrift.  IV.  pag.  276.)  injicirt  worden  sein.  Wie  bei  so  vielen  Fohmann'schen 
Präparaten ,  von  welchen  ich  Einsicht  genommen ,  bleibt  es  auch  hier  unentschieden, 
ob  die  Räume,  welche  im  Nabelstrange  mit  Quecksilber  gefüllt  wurden,  Lymphgefässe, 
oder  (was  viel  wahrscheinlicher  ist)  Zeilgewebzellen  sind.  — Durch  Reizung  mittelst  des 
elektromagnetischen  Apparates  hat  Kölliker  sehr  intensive  Contractionen  in  den  Gefässen 
des  Nabelstranges  entstehen  gesehen  (Mittheilungen  der  Zürcher  naturforsch.  Gesellschaft 
1848.  2.  Heft). 

Zu  grosse  Länge  des  Nabelstrangs  veranlasst  verschiedene  üebelstände.  Diese  sind : 
ß.ümschlingung  desselben  um  die  Körper  theile  des  Embryo  (Hals,  Schulter, 
Gliedmassen).  Ist  die  ümschlingung  mit  Einschnürung  verbunden,  so  kann  es  bis 
zur  sogenannten  spontanen  Amputation  der  Gliedmassen,  oder  Strangulation  des 
Embryo  kommen,  ß.  Wahre  Knoten,  wie  beim  Knüpfen  eines  Fadens.  Die 
Bewegungen  des  Embryo,  der  sich  in  seinem  langen  Nabelstrange  verwickelt ,  bedin- 
gen die  ümschlingungen ,  und  das  Durchschlüpfen  desselben  durch  eine  Schlinge,  die 
Knoten.  Beide  Fälle  sind  mit  Störungen  des  Kreislaufs  im  Nabelstrange  verbunden, 
und  können  das  Absterben  der  Frucht  veranlassen,  y.  Vorfälle.  Sie  entstehen,  wenn 
beim  Sprengen  der  Amnionblase  im  Anfange  der  Geburt  das  abströmende  Fruchtwa«- 
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sei-  den  Nabelstrang  noit  sich  herausschwemmt,  —  In  den  durch  Anhäufung  vonWhar- 
ton'scher  Sülze  gebildeten  falschen  Knoten  ,  welche  gar  nichts  bedeuten,  macht  ge- 
wöhnlich eine  oder  beide  Nabelarterien  eine  seitliche  Schiingenbiegung. 

Der  normale  Geburtsact  geht  gewöhnlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die  Eihäute 
am  Muttermunde  platzen  (Sprengender  Blase),  das  Fruchtwasser  abfliesst,  und  hierauf 
der  Embryo  praevia  capite  ausgestossen  wird.  Die  Eihäute  mit  dem  Mutterkuchen  fol- 
gen in  einer  längeren  oder  kürzeren  Pause  nach  ,  und  werden  deshalb  von  den  Ge- 
burtshelfern Nachgeburt,  Secundinae,  genannt. 

§.  282.  Veränderungen  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft. 

Die  Gebärmutter  nimmt  während  der  Schwangerschaft  an  Grösse  und 
Gewicht  zu ,  sie  wird  also  nicht  blos  passiv  ausgedehnt.  Nach  MeckeVs  an 
zwölf  Gebärmüttern  nach  regehtiässig  erfolgter  Niederkunft  vorgenommenen 
Wägungen,  war  das  Gewicht  derselben  im  Minimum  zwei  Pfund,  und  verhielt 
sich  zu  dem  einer  nicht  schwangeren  Gebärmutter  wie  24:  1.  Die  Dicke  ihrer 
Wandungen  nimmt  in  den  ersten  Monaten,  wiewohl  nicht  bedeutend,  zu,  —  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  aber  so  weit  ab,  dass  sie  an  den  dünneren  Stellen 
(um  den  Muttermund  herum)  nur  zwei  Linien  beträgt ,  und  deshalb  Einrisse 
derselben,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  fast  regelmässig  vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  rückt  die  vergrösserte  und  dadurchschwe- 
rer  gewordene  Gebärmutter  tiefer  in  das  kleine  Becken  herab  ,  ihr  Mutter- 
mund ist  leichter  zu  fühlen ,   und  die  ganze  Vaginalportion  ist  stärker  nach 
rückwärts  gekehrt.    Der  Unterleib  wird ,   dieses  Herabrückens  des  Uterus 
wegen ,   etwas  flacher^  und  die  Nabelgrube  sinkt  ein.  Vom  dritten  Monate 
an,  wo  sich  die  Placenta  bildet,  hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken  nicht  mehr 
Raum  genug ,    er  erhebt  sich  durch  sein  eigenes  Wachsthum ,    die  Vaginal- 
portion wird  nachgezogen,  und  ist  schwer  mit  dem  Finger  zu  erreichen.  Der 
Grund  ist  im  vierten  Monate  etwas  über  dem  Schambogen  zu  fühlen.  Im  fünf- 
ten Monate  steht  erzwischen  Schamfuge  und  Nabel,  im  sechsten  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Nabel,  im  siebenten  über  demselben,  im  achten  und  neunten 
erreicht  er  die  Herzgrube,  und  im  zehnten  (Mondmonat)  steht  er  wieder  tiefer, 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube.  Die  Bauchdecken  werden  dadurch  kugelig  ge- 
wölbt, die  Nabelgrube  hebt  sich,  die  Nabelfalten  glätten  sich.  Die  Vaginalpor- 
tion wird  allmälig  zm' Vergrösserung des  Uterus,  der  Canalis  cerviciszmYer- 
grösserung  der  Uterushöhle  verwendet.  Der  Muttermund  öffnet  sich  vom  fünf- 
ten Monat  angefangen ,   und  ist  in  letzter  Zeit  so  weit  geworden ,   dass  man 
mit  dem  Finger  die  gespannte  Blase  der  Eihäute  fühlt.  Die  vordere  und  hin- 
tere Lefze  des  Muttermundes  sind  ausgeglichen,  und  der  Muttermund  ist  eine 
runde  Oeffnung  geworden.  —  Das  Gewebe  des  Uterus  verändert  sich  auffal- 
lend. Seine  Muskelfasern  werden  deutlicher,  röther,  und  in  mehrfache  Schichten, 
besonders  am  Grunde,  getheilt,  zwischen  welchen  die  starken  Venennetze  Platz 
greifen.  Zu  den  im  nicht  schwangeren  Uterus  schon  vorhandenen  Muskelbün- 
deln kommen  neue  hinzu.  —  Die  Arterien  erweitern  sich  ungleichförmig, 
werden  zugleich  länger  und  drehen  sich  in  Spirallinien  mit  häufigen  Knäue- 
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lungen  auf.  (Im  jungfräulichen  Uterus  sollen  die  Arterien  zwar  geschlängelt, 
aber  nie  in  Spiralcurven  verlaufen.)  —  Hat  der  Uterus  durch  die  Geburt  sich 
seiner  Bürde  entledigt ,  so  zieht  er  sich  so  rasch  zusammen ,  dass  er  schon 
in  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  auf  seine  früheren  Durchmesser 
zurückgeführt  erscheint.  Die  Spiralen  Krümmungen  der  Arterien  ziehen  sich 
an  einander  (die  Spirale  wird  schärfer  gewunden  und  zugleich  kleiner)  und 
nähern  sich  so  sehr,  dass  eine  Arterie  wenigstens  stellenweise  wie  per- 
lenschnurartig erscheint  (Briguet).  Die  Venen  haben  eine  viel  grössere  Capa- 
cität,  als  die  Arterien,  und  geradelinigen  Verlauf.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
nicht  blos  die  Venen  der  Gebärmutter,  sondern  auch  die  benachbarten  Organe 
(Scheide ,  Harnblase ,  breite  Mutterbänder)  eine  höhere  Entwicklung  erfah- 
ren, und  unter  den  Gebärmuttervenen  jene  des  Grundes  (der  Placenta  ent- 
sprechend) sich  viel  mehr  erweitern,  als  die  des  Halses.  Sie  verlängern  sich 
auch  nach  Weöer  in  die  Grundlage  der  Placenta  uterina^  und  dringen  als 
äusserst  feinwandige,  aber  grobe  Stämme  zwischen  die  Lappen  iCotyledo- 
nes)  der  Placenta  foetalis  ein,  weshalb  sie  bei  der  Geburt,  wenn  sich  die 
Placenta  foetalis  von  der  Gebärmutter  trennt ,  abgerissen  werden  und  die 
Blutung  bedingen ,  welche  jeden  Geburtsact  begleitet ,  und  ihn  längere  oder 
kürzere  Zeit  (zugleich  mit  serösen  Absonderungen  des  Uterus  als  Wochen- 
fluss,  Lochia)  überdauert.  Die  Nerven  des  Uterus  werden  nach  Tierf'ezwßww 
in  der  Schwangerschaft  zahlreicher,  und  es  sind  vorzugsweise  die  RemaK- 
schen  Fasern ,  welche  durch  ihre  Vermehrung  die  grössere  Entwicklung  der 
Uterinalnerven  bedingen. 

Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  kann  nur  dadurch  vor  sich  gehen ,  dass  die 
Organe ,  welche  sie  beschränken  könnten ,  aus  ihrer  Lage  weichen ,  und  dadurch  das 
topographische  Verhäitniss  der  Baucheingeweide  geändert  wird.  Die  Gedärme  sind 
auf  die  Seiten  ausgewichen,  die  Rippenweichen  sind  deshalb  voller,  der  Uterus  liegt 
an  der  vorderen  Bauchwand  dicht  an,  und  kann  leicht  gefühlt  werden.  Man  überzeugt 
sich  eben  so  leicht  durch  das  Gehör,  dass  der  Embryonalkreislauf  einen  schnelleren 
Rhythmus  hat,  als  aus  dem  Puls  der  Mutter  gefolgert  werden  kann,  (spricht 
gegen  die  Gefässcommunication  zwischen  Mutter  und  Kind).  Der  Druck  auf  die  Ein- 
geweide erzeugt  Störungen  der  Verdauung,  auf  den  Mastdarm  Stuhlverstopfung,  auf 
die  Gallengefässe  Gelbsucht ,  auf  die  Harnblase  Unregelmässigkeiten  in  der  Ürinentlee- 
rung,  auf  die  Venen  des  Beckens  Varicositäten  der  Saphena  interna,  auf  die  Lymph- 
drüsen ebendaselbst  Oedem  der  Füsse ,  —  Zufälle ,  welche  meistens  sich  mindern, 
wenn  durch  eine  längere  Zeit  beobachtete  Rückenlage ,  der  Druck  der  Gebärmutter 
auf  andere  Gebilde  gerichtet  wird.  Die  Bewegung  des  Zwerchfells  wird  ebenfalls  beein- 
trächtigt; Gehen,  Laufen,  Stiegensteigen,  wird  häufig  nicht  gut  vertragen ;  der  Gang 
ist  wackelnd,  mit  stark  gestrecktem  Rücken,  um  die  SchwerpunktsUnie  des  nach  vorn 
belasteten  Leibes  noch  zwischen  den  Fusssohlen  durchfallen  zu  machen,  etc. 

§  283,  Lage  des  Embryo  in  der  Gebärmutter. 

Hat  der  Embryo  einmal  eine  bestimmte  Lage  eingenommen,  d.  h.  eine 
solche,  in  welche  er  immer  wieder  zurückkehrt,  wenn  er  sie  durch  selbst- 
thätige  Bewegung  oder  durch  äussere  Veranlassungen  für  eine  Zeit  aufgege- 
ben hat,  so  ist  diese  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  eine  solche, 
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dass  der  Kopf  nach  abwärts  und  der  Rücken  nach  vorn  gekehrt  ist.  Es  scheint 
der  Häufigkeit  dieser  Lagerung  ein  rein  mechanisches  Verhältniss  zu  Grunde 
zu  liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  Körpertheil,  sinkt  nach  unten,  und 
der  stark  gekrümmte  Rücken  legt  sich  an  die  vordere  Uteruswand,  weil  diese, 
der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  wegen,  weiter  ausgebaucht  ist,  als  die 
hintere  ,  welche  durch  die  nach  vornconvexe  Lendenwirbelsäule  beschränkt 
wird.  Da  der  Kopf  des  Embryo  gegen  die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  dasHin- 
terhaupt  —  nicht  die  Stirn  oder  das  Gesicht  —  auf  dem  Muttermunde  stehen, 
und  zuerst  bei  der  Geburt  vorrücken.  Man  fühlt  deshalb  beim  Touchiren  vor 
der  Geburt  die  kleine  Fontanelle  (Hinterhaupt  -  Fontanelle)  im  Muttermunde. 
Der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  kann  aber  nicht  im  geraden  Becken- 
durchmesser liegen,    da  letzterer  zu  klein  ist.    Der  Kopf  muss  also  schief 
stehen,   was  durch  die  Richtung  der  ebenfalls  leicht  zu  fühlenden  Pfeilnaht 
erkannt  wird.  Es  ist  noch  nicht  ausgemittelt ,  warum  die  schiefe  Stellung  des 
Kopfes  meistens  (unter  vier  Fällen  dreimal)  mit  dem  linken  schiefen  Becken- 
durchmesser des  Beckeneinganges  übereinstimmt,  d.  h.  das  Hinterhaupt  der 
Frucht  gegen  die  linke  Schenkelpfanne ,   das  Gesicht  gegen  die  rechte  Sym- 
physis sacf^o-iliaca  gerichtet  ist.  CNach  Schweig häuser  soll  der  Grund  davon 
in  der  grösseren  Länge  (?)  des  linken  Beckendurchmessers  liegen.)    Diese 
Lagerung  ist  die  einzig  normale ,   und  gefährdet  den  Geburtsact  am  wenig- 
sten. Sie  kommt  ndich  Desormeaux  unter  1000  Geburtsfällen  962  mal  vor. 
Die  Gesichtslage  der  Frucht  ist  schon  weniger  günstig ,   da  wegen  des 
zum  Nacken  zurückgebogenen  Hinterhaupts ,  nebst  dem  senkrechten  Durch- 
messer des  Kopfes  zugleich  der  Hals  in  das  Becken  tritt;   auch  ist  die  Dre- 
hung des  Kopfes  im  Becken  (welche  geschehen  muss,  damit  die  langen  Durch- 
messer  des  oblongen  Kindskopfes  in  die  langen  Durchmesser  des  Beckens 
fallen)  schwieriger,  wenn  die  durch  ihre  Erhabenheiten  unregelmässige  (wenig- 
stens nicht  gleichförmig  gewölbte)  Antlitzfläche  sich  drehen  soll ,   als  wenn 
das  glatte  und  kugelige  Hinterhaupt  diese  Drehung  auszuführen  hat.  Ihre 
Häufigkeit  verhält  sich  zu  jener  der  Hinterhauptlage  nach  Carus  wie  1 :  92. 
Die  Steisslage  bringt  den  Nachtheil  mit  sich ,   dass  der  am  schwersten 
zu  gebärende  Theil  der  Frucht — der  Kopf — zuletzt  entwickelt  wird,  wozu 
die  durch  frühere  Anstrengungen  erschöpfte  Expulsivkraft  der  Gebärenden 
häufig  nicht  mehr  ausreicht,  und  deshalb  die  Geburt  durch  Kunsthülfe  vollendet 
werden  muss.  Geht  die  Nabelschnur  zwischen  den  Füssen  durch ,   und  wird 
sie  nicht  gelöst ,    so  wird  der  auf  ihr  reitende  Embryo  bei  seinem  Hervor- 
kommen sie  so  comprimiren ,    dass  Unterbrechung  des  Kreislaufes  eintritt, 
welche  um  so  gefährhchere  Folgen  für  das  Leben  des  Kindes  haben  wird, 
als  der  noch  in  der  Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht  athmen  kann ,     um 
das  Vonstattengehen  des  Kreislaufs  auf  neuen  Wegen  (dm'ch  die  Lunge)  ein- 
zuleiten. 

Unter  den  übrigen  abnormen  Fruchtlagen  ist  die  Fusslage  wohl  die  häufigste, 
und  minder  gefährlich,  wenn  beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer  zur  Geburt  vorliegt, 
in  welchem  Falle  die  Kunslhilfe  nolhwendig  interveniren  muss ,  um  den  sogenannten 
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Partus  agrippinus  zu  vollziehen,  dessen  Name  Plinius  erklärt,  wo  er  (Nat.  bist.  Vn.8.) 
sagt :  in  pedes  procedere  nascentem  contra  naturam  est,  quo  arguraento  eos  appellavere 
Agrippas,  ut  aegre  partos.  Krause  (kritisch  etymolog.  Lex.  pag.  39.)  leitet  den  Aus- 
druck von  ayQia  tnncc,  ayqmna,  wilde  Stute,  ab,  weil  die  griechischen  Noma- 
den so  viel  Gelegenheit  hatten,  das  Werfen  der  Stuten  zu  beobachten,  und  dabei  zwei 
Füsse  vorauskommen  sahen. 

Anatomisch  physiologische  ürtheile  über  die  verschiedenen  Fruchtlagen  enthält 
Burdach' s  Physiologie.  3.  Bd.  §.  486. 

§.  284.  Literatur  der  Eingeweidelehre. 

/.  Verdauungsorgane. 

Die  Literatur  des  Verdauungsorgans  besteht ,  mit  Ausnahme  der  aus- 
führlichen anatomischen  Handbücher,  grösstentheils  nur  in  Specialabhand- 
lungen über  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems.  So  weit  es  sich  dabei 
über  Structurverhältnisse  handelt,  sind  nur  die  neueren  Arbeiten  brauchbar. 
Eine  vortreffliche  Zusammenstellung  alles  Bekannten ,  und  eine  reiche  Fund- 
grube eigener  Untersuchungen  über  sämmtliche  Eingevk^eide  ist  Huschke's 
Eingeweidelehre.  Leipzig.  1844.  —  Henle's  Gewebslehre,  und  die  physiolo- 
gischen Handbücher  von  Müller ^  Wagner,  Valentin,  enthalten  einen  Schatz 
von  mikroskopisch-anatomischen  Beobachtungen,  und  das  grosse  Drüsenwerk 
von  J.  Müller  (De  glandularum  secernentium  structm'a-  Lips.  1830.  fol.)  ist 
noch  immer  die  Grundlage  für  mikroskopische  Studien  über  den  Bau  der 
Eingeweide,  obwohl  einzelne  Details  desselben  nicht  mehr  richtig  sind. 

Kopf-,  Hals-  und  Brusttheil  des  Verdauungs  organs. 
J.B.  Siebold,  diss.  sistens  historiam  systematis  sahvalis,  etc.  Jenae.  1797.  4. 
E.  H.  Weber,  über  den  Bau  der  Parotis  des  Menschen.  In  Meckefs  Archiv.  1827. 
C.  H.  Dzondi,  die  Functionen  des  weichen  Gaumens.  Halle.  1831.  4. 
F.H,  Bidder,  neue  Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens.  Dor- 

pat.  1838.  4. 
Watt,  anatomical  views  of  the  mouth,  larynx  and  fauces.  Lond.  1809. 
Sebastian ,  recherches  anat.  physiol.  etc.  sur  les  glandes  labiales.  Groning.  1842.  4. 
C.  TA.  Tourtuul,  neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und 

Kehlkopfes.  Leipzig.  1846.  8. 

Die  älteren  Schriften  von  Wharton,  N.  Sieno,  Nuck,  van  Home,  C  Bartholinus, 
Vater,  A.  F.  Walter  über  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen,  haben  nur  ge- 
schichtliches Interesse. 

Zunge. 
S.   Th.  Sömmerring,  Abbildung   der  menschlichen  Geschmacks-  und  Sprachorgane. 

Frankfurt  am  M.  1806.  fol. 
J.  E.  Gabler,  diss.  de  linguae  papillis ,  etc.  Berol.  1827.  4. 
R.  Froriep,  de  lingua  anatomica  quaedam  et  semiotica.  Bon.  1828.  4. 
Mayer,  neue  Untersuchungen  etc.  Bonn.  1842. 
Fleischmann,  de  novis  sub  lingua  bursis  mucosis.  Norimb.  1841.  8. 

Magen  und  Verdauung. 
K.  Home,  on  the  gastric  glandsof  the  human  stomach.  in  Philos.  Transact.  1817.  und 
in  Meckets  Archiv.  IV.  Bd. 
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L.  Bischoff,  über  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  in  Müllers  Archiv.  1838. 

A.  Wasmann,  diss.  de  digestione  nonnulla.  Berol.  1839.  8. 

J.  A.  Eberle,  Physiologie  der  Verdauung.  Würzburg.  1834   8. 

T.  Schtcann,  über  das  Wesen  des  Verdauungsprocesses.  Müller' s  Archiv.  1836. 

8.  Pappenheim,  zur  Kenntniss  der  Verdauung.  Breslau.  1839.  8. 

Darmkanal. 
J.  C.  Peyer,  exercitatio  anat.  de  gland.  intestin.  Scaphus.  1677.  8. 
J.  C.  Brunner,  novarum  glandularum  intestinalium  descriptio.  in  Miscell.  acad.  nat. 

curios.  Dec.  11.  1686. 
C.  F.  Ludwig,  icones  cavitatum  thoracis  et  abdominis.  Lips.  1789. 
J.  N.  Lieberkühn,  diss.  anat.  physiol.  de  fabrica  et  actione  villorum  intest.  Lugd.  Bat. 

1745.  4. 
L.  Böhm,  de  glandularum  intestinalium  structura  penitiori.  Berol.  1835.  4. 
J.  Goldschmid  Nanninga,  de  processu  vermiformi.  Groning.  1840.  8. 
C.  0.  Steinhäuser,  experimenta  de  sensibililate  et  funclionibus  intest,  crassi.  Lips.  1841, 4. 
M.  J.  Weber,  über  die  Valvula  coli,  im  Organ  für  die  gesammte  Heilkunde.  1843. 2.  Bd. 
Ph.  Middeldorpf,  de  glandulis  Brunuianis.  1846.  4. 

Die  älteren  Abhandlungen  von  KerJsring,  Trew,  Heister  und  Älbin  über  die  Fallen 
der  Darmschleimhaut,  von  Hedteig  und  Lieber  Mim  über  die  Darmzotten,  von  Bosch 
und  McAe// über  die  dicken  Gedärme,  yon  Bleitland  \xnA  Albin  über  die  Blutgefässe  der 
Gedärme,  &mdi  äimc\\  Rudolplu  s ,  Meckel's,  Döllinger's,  Müllers  und  Anderer  Arbeiten 
werthlos  geworden. 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F.  M.  Langenbeck ,  comment.  de  structura  peritonei,  etc.  Gotting.  1817.  fol. 
C.  J.  Baur,  anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell.  Stuttgart.  1838.  8. 

G.  H.  Meyer,  anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells.  Berlin.  1839. 

G.  S.  Rath,  das  Mesenterium,  dessen  Structur  und  Bedeutung.  Würzburg.  1823.  8. 
J.  Müller,  über  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  Verhältniss  zum  Peritonealsack ,  in 

Meckeis  Archiv.  1830. 
H.  C,  Hennecke,  comm.  de  functionibus  omentorum.  Gott.  1836.  4. 
H.  Meyer,  über  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vaginalis  beim  weiblichen 

Fötus,  in  Müllers  Archiv.  1845. 
Sämmtliche  Schriften  über  chirurgische  Anatomie  gehören  ebenfalls  hieher. 

Leber. 
F.  Kiernan,  the  anatomy  and  physiology  of  the  lever,  in  Philos.  Transact.  1833.  P.  IL 
E.  H.  Weber,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müller  s  Archiv.  1843. 
A.  Krukenberg,   Untersuchungen   über  den   feineren    Bau    der  menschlichen  Leber. 

Müllers  Archiv.  1843. 
Krause,  in  Müllers  Archiv,  1845,  pag.  524.  (Spricht  sich  für  blinde,  bläschenförmige 

Anfänge  der  Gallenkanälchen  aus.) 
L.  J.  Backer,  de  structura  subtiliori  hepatis.  Traj.  ad  Rh.  1845. 
Gerlach,  Gewebelehre,  pag.  271.  seqq. 

A.  Retzius,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müllers  Archiv.  1849.  pag.  151. 
R.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiol.  Art.  Leber  von  Professor  Theile  in  Bern. 

Die  Werke  von  Rolfink,  Glisson,  Huber,  Bianchi,  Wer  rein,  Lobstein,  C.  F.  Wolf, 
sind  für  die  Gegenwart  ohne  Werth. 

Bauchspeicheldrüse  und  Milz. 
J.  G.  Wirsung,  figura  ductus  cujusdam  cum   multiplicibus  suis  ramulis  noviter  in 
pancreate  observati.  Padov.  1643.  fol. 
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F.  Tiedemann,  über  die  Versciiiedenheiten  des  Ausführungsgauges  der  Bauchspeichel- 
drüse, in  MecJtets  Archiv.  IV. 

M.  Malpighi,  de  hene,  in  ejusdem  exercitat.  de  viscerum  structura.  Bonon.  1664.  4. 
J.  Müller,  über  die  Struclur  der  eigenthümlichen  Körperehen  in  der  Milz  einiger  pflan- 
zenfressender Säugethiere,  im  Archiv,  für  Anat.  und  Physiol.  1834. 
C.  G.  Giesker,  anat.  physiol.  Untersuchungen  über  die  Milz  des  Menschen.  Zürich.  1835. 8. 

G.  Bachern,  diss.  de  liene.  Berol.  1839.  8. 

Evans  in  Lond.  Edinb.  Dublin  philos.  magazine.  1843.  Nov. 

üeber  den  Siius  viscerum  handeln  alle  chirurgischen  Anatomien  ausführlich ,  und 
eine  sehr  getreue  bildliche  Darstellung  desselben  gab  Ortalli,  Abbildungen  der  Einge- 
weide der  Schädel-,  Brust-  und  Bauchhöhle  des  menschlichen  Körpers  in  Situ  naturali. 
Mainz.  1838.  fol. 

IL  Respirationsorgan. 

Kehlkopf. 
J.  D.  Santorini,  de  larynge ,  in  ejus  obs.  anat.  Venet.  1724.  4. 
J.  B.  Morgagni,  adversaria  anat.  Lugd,  Bat.  1723    4.  adv.  I. 
S.  Th.  Sömmerring ,  Abbildungen    des  menschhchen  Geschmack-  und  Sprachorgans. 

Frankfurt  am  M.  1806.  fol. 
F.  G.  Theile,  de  musculis  nervisque  laryngis.  Jenae.  1825.  4, 
£.  Ä.  Lauth,  mem    sur  la  structure  du  larynx,  in  Mem.  de  l'acad.  royale  de  med. 

ä  Paris.  1835.  T.  II. 
C.  Th.  Tourtual,  neue  Untersuchungen  etc.  Leipzig.  1846.  8. 

Luftröhre,  Lungen  und  Pleura. 

J.  A.  Wohlfährt,  de  bronchiis  vasisque  bronchiaUbus.  Halae.  1748. 

F.  D.  Beisseisen,  de  structura  pulmonum.  Argentor.  1803. 

S.  Th.  Sömmerring  und  F.  D.  Reisseisen ,  über  die  Structur  und  Verrichtung  der  Lun- 
gen, 2  gekrönte  Preisschriften ,  Berlin.  1808.  8. 

Ev.  Home,  an  examination  into  the  structure  of  thecells  of  the  human  lungs.  Philos.  Trans- 
act.  1827.  und  G.Bainey,  on  the  minute  structure  of  lungs.  Med.  Chir.  Transact.  1845. 

A.  B.  Berard,  texfure  et  developpement  du  poumon.  Paris.  1836.  8. 

J.  E.  Hebenstreit,  de  mediastino  postico.  Lips.  1743.  4. 

A.  W.  Otto,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Breslau.  1829.  4. 

Die  neuesten  Forschungen  über  den  Bau  der  Lungen  enthalten  folgende  Schriften : 

J.  Moleschott,  de  Malpighianis  pulmonum  vesiculis,  Heidelberg,  1845,  und  in  den 
Holland.  Beiträgen  zu  den  anat  phys.  Wissenschaften.  1.  Bd.  (Auffindung  der  von 
Betaius  in  der  Vogellunge  entdeckten  Parietalzellen.) 

Bossignol,  Recherches  sur  la  structure  du  poumon  de  l'homme  etc.  Bruxelles.  1846. 
(Trichterförmige  Erweiterungen  der  Enden  der  kleinsten  Luftwege.  Moleschott' s  Pa- 
rietalzellen sind  keine  Ausbuchtungen  der  trichterförmigen  Erweiterungen,  entonnoirs, 
sondern  sitzen  wie  die  Zellen  einer  Honigwabe  auf  ihrer  inneren  Fläche ,  daher  der 
neue  Name :  Alveoles.) 

A.  Andriani,  de  subtiliori  pulmonum   structura.  Trajecti  ad  Rh.  1847.  (Eine  unter 

Schroeder  van  der  Kolk's  Aegide  geschriebene  Inauguralis.  Die  Parietalzellen  sollen 

nicht  blos  mit  den  Infundibulis  (Bossignol),  sondern  auch  unter  sich  communiciren.) 

üeber  die  elastischen  und  glatten  Muskelfasejn  der  Luftwege  sieh  Gerlach' s  und 

KölUkers  schon  öfters  im  Texte  citirte  Schriften. 

Schilddrüse  und  Thymus. 
J.  A.  Schmidtmilller ,  über  die  Ausführungsgänge  der  Schilddrüse.  Landshut.  1804.  4. 
S.  A.  Wuerst,  diss,  de  gland.  thyreoidea.  Berol.  1836.  8. 
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A.  F.  Bopp  (und  Rapp)  über  die  Schilddrüse.  Tübingen.  1840. 

A.  Maignien ,  des  usages  du  Corps  thyroide  dans  l'espece  humaine  et  dans  les  mammi- 
feres.  Mem.  pres.  ä  l'acad.  des  sciences  de  Paris.  1842. 

S,  C.  Lucae,  anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Menschen  und  in  Thieren.  Frank- 
furt am  M.  1811,  1812.  4. 

F.  W.  BecMr,  diss.  de  gland.  thoracis  lymphat.  et  de  thymo.  Berol.  1826.  4. 

A.  Cooper,  anatomy  of  the  thymus  gland.  Lond.  1832.  4. 

F.  C.  Haugsted,  thymi  in  hom.  et  per  seriem  animalium   descriptio    anat.  physiol. 
Hafn.  1832.  8. 

J.  Simon,  pbysiological  essay  on  the  thymus  gland.  Lond.  1845.  4. 

A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  VI.  Bd.  und  Th  Frerichs,  über  Gallert- 
und  Colloidgeschwülste.  Gott.  1847. 
Die  veralteten  Schriften  über  die  Anatomie  der  Athmungsorgane  von  Fabr.  ab  Aqua- 

pendente,  Malpighi,  Casserius,  Willis,  Heister,  haben  nur  für  die  Geschichte  der  Ge- 

webslehre  Werth. 

IIJ.  Harmcerkzeuge. 

Nieren. 

Aeltere  Schriften,  nur  von  historischem  Werth. 
L.  Bellini,  exercitationes  anat.  de  structura  et  usu  renum.  Florenl.  1662.  4. 
M.  Malpighi,  de  renibus,  in  ejusdem  Exercilal.  de  viscerum  structura.  ßonon.  1666.  4. 
A.  Ferrein,  sur  la  slruclure  des  visceres,  etc.  in  Mem.  de  Paris.  1749. 
A.  Schumlansky ,  diss.  de  structura  renum.  Argent.  1782.  4. 
Ch.  Cuyla,  observations  d'anat.  microscopique  sur  le  rein  des  mammiferes.  Paris,  1839. 

4.  (Nimmt  Verbindungen  der  Harnkanälchen  mit  den  Capillargefässen  an.) 
Neuere  Arbeiten: 
Bowtnan ,  in  Lond.  Edinb.  and  Dublin  Philos.  Magaz.  1842. 
J.  Gerlucli,  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Niere.  Müller  s  Archiv.  1845.  p.  378.  (Lässt 

mehrere  Malpighi'sche  Kapseln  auf  Einem  Harnkanälchen  aufsitzen.) 

F.  Bidder,  über  die  Malpighi'schen  Körper  der  Niere.  Ebendas.p.  508.  seqq.  und  dessen 
vergleichend-anat.  Untersuchungen  über  die  männlichen  Geschlechts-  und  Harnwerk- 
zeuge der  nackten  Amphibien.  Dorpat.  1846.  (Lässt  die  Malpighi'schen  Körperchen 
nicht  in  der  Höhle  der  Kapsel,  sondern  ausserhalb  derselben  liegen,  und  nur  mehr 
weniger  in  dieselben  hineinragen.) 

C.  Ludwig,  Nieren,  in  Wagner s  Handwörterbuch.  11.  Heft. 

Kölliker,  über  Flimmerbewegung  in  den  Primordialnieren.  Müller  s  kvc\x,  1845.  p.  518. 

G.  Nicolucci,  suU'  intima  struttura  dei  reni ;  in  Filiatre  Sebezio.  Feb.  pag.  65  (bildet 
sogar  Nervenästchen  im  Glomerulus  ab). 

».  Patruban,  Beiträge  zur  Anatomie  der  menschlichen  Niere,  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
schrift, Bd.  XV.  pag.  87  (sah  in  der  Schlangenniere  zwei  Harnkanälchen  aus  Einer 
Kapsel  entspringen). 

J.  Toynbee,  On  the  intimate  structure  of  the  kidney.  Med.  Chir.  Transaclions  Vol.  30. 
pag.  141.  (Lässt  noch  einige  Harnkanälchen  schlingenförmig  endigen.) 

V.  Carus,  über  die  Malpighi'schen  Körper  der  Niere  im  2.  Bde.  der  Zeitschrift  für  wis- 
senschaftl.  Zoologie.  (Der  Knäuel  liegt  entweder  in  einer  erweiterten  Stelle  eines  Harn- 
kanälchens  (TnVo«),  oder  in  dem  blinden,  angeschwollenen  Ende  desselben  (die  übrigen 
Thiere);  und  wird  von  einer  einfachen  Schichte  eines  Pflasterepitheliums  überzogen.) 

Nebennieren. 
C.  L.  Welsch,  examen  renum  succenturiatorum.  Lips.  1691.  4. 
L.  Jacobson  et  Reinhard,   recherches  sur  les  capsules    surrenales ,  im  Bulletin  des 

sciences  med.  1824.  L 
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Nagel,  diss.  sistens  renum  succent.  mammalium  descript.  anat.  Berol.  1838,  8, 

H.  B.  Bergmann,  diss.  de  glandulis  supraren.  Gott.  1839.  8. 

Scliimger-Bardeleben ,  diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  excretorio  carentibus. 

Berol.  1842.  8. 
A.  Ecker,  der  feinere  Bau  der  Nebennieren.    Braunschweig.  1846.   (Auf  gründliche, 

vergleichend  anat.  Untersuchungen  basirtes  Hauptwerk.) 

Harnblase  und  Harnröhre. 
Ch.  Bell,  treatise  on  the  Urethra,  vesica  urinaria,  prostata  and  rectum.  Lond.  1820.  8. 
J.  Wilson,  Lectures  on  the  structure  and  the  physiology  of  the  male  urinary  and 

genital  organs.  London.  1821.  8. 
J.  Houston,  views  of  the  pelvis^  etc.  Dublin.  1829. 

G.  J.  Guthrie,  on  the  anatomy  and  diseases  of  the  neck  of  the  bladder  and  the  Ure- 
thra. Lond.  1834.  8. 

Die  chir.-anat.  Schriften  von  Leroy  ifE/ioles,  Amussat,  Civiale,  Cazenave,  widmen 
diesem  in  operativer  Beziehung  höchst  wichtigen  Capitel  besondere  Aufmerksamkeit. 

IV.  Männliche  Geschlechtsorgane. 
Hoden. 

R.  de  Graaf,  de  virorum  organis  generationi  inservientibus.  Lugd.  Bat.  1668.  8. 

A.  Haller,  Observ.  de  vasis  seminalibus.  Gott.  1745.  4. 

A.Cooper,  observ.  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis.  Lond.  1830.  4.  deutsch 

Weimar.  1832.  4. 
E.  A.Lautli,  mem,  sur  le  testicule  humain,  in  Mem.  de  la  soc.  de  rhistoire  nat.  de 

Strasbourg.  Tom.  L  livr.  2. 
C.  Krause,  in  Müllers  Archiv.  1837.  pag.  20. 

Samenbläschen,  Prostata  und  Cowper'sche  Drüsen. 

Brugnone,  observ.  anat.  sur  les  vesicules  seminales.  Mem.  de  Turin.  Tom.  III.  p.  609. 
J.  Hunter,  observ.  on  the  glandes  between  the  rectum  and  bladder,  etc.  In  ejusdem. 

Observ.  on  certain  parts  of  the  animal  oeconomy,  Lond.  1786. 
E.  Home,  on  the  discovery  of  a  middle  lobe  of  the  prostata.  Philos.  Transact.  1806. 
W.  Cowper,  glandularum  quarumdam  nuper  deteclarum  descriptio,  etc.  Lond.  1702.  4. 
A.  Haase,  de  glandulis  Cowperi  mucosis.  Lips.  1803. 

E.  H.  Weber,  über  das  Rudiment  eines  Uterus  bei  männlichen  Säugethieren,  über  den 
Bau  der  Prostata  etc.  1846. 

Penis. 
J.  H.  Thaui,  diss.  de  virgae  virilis  statu  sano  et  morboso,  etc.  Wirceb.  1808.  4. 

F.  Tiedemann,  über  den  schwammigen  Körper  der  Ruthe,  etc.  Meckets  Archiv.  2.  Bd. 

A.  Moreschi,  comm.  de  urethrae  corporis  glandisque  structura.  Mediol.  1817.  fol. 
J.  C.  Mayer,  über  die  Structur  des  Penis.  Froriep's  Notizen.  1834.  N.  883. 

B.  Panizaa ,  osservazioni  anthropo-zootomico-fisiol.  Pav.  1836.  foL 

J.  Müller,  in  dessen  Archiv.  1835.  Krause,  ebenda,  1837.  Valentin,  1838.  Er  dl,  1841. 
(üeber  die  Vasa  heUcina.) 

G.  L.  Kabelt,  über  die  mänuhchen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg.  1844.  4» 

V.  Weibliche  Geschlechtsorgane. 

Eierstöcke. 
R.  de  Graaf,  de  mulierum  organis.  Lugd.  Bat.  1672.  8. 
F.  Autenrieth,  über  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen  Geschlechtstheile ,  in 

Reifs  kvcMw.  VII.  Bd. 

C.  Negrier,  recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires.  Paris.  1840.  8. 
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G.C.  Kabelt,  der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.  Heidelberg.  1847.  4. 
W.  Steinlin,  über  die  Entwicklung  der  Graafschen  Follikel.  In  den  Mittheilungen  der 
Zürcher  naturforschenden  Gesellschaft.  1847. 
Die  Schriften  über  Entwicklungslehre  von  Purkinje,  Baer ,  Coste,  Valentin,  Wag- 
ner,  Bischoff. 

Gebärmutter. 
J.  G.  Röderer ,  icones  uteri  humani.  Gott.  1759.  fol, 
C.  G.  Jörg,  über  das  Gebärorgan  des  Menschen,  etc.  Leipzig,  1808.  fol. 
G.  Kasper,  de  structura  fibrosa  uteri  non  gravidi.  Vratisl.  1840.  8. 
PurJcitye,  in  Frorieps  Notizen.  N.  459. 
Bischoff,  über  die  Glandulae  utriculares  des  Uterus  und  ihren  Antheil  an  der  Bildung 

der  Decidua.  Müller  s  Archiv.  1846. 
CA.  Robin,  memoire  pour  servir  ä  l'hisloire  anat.  de  la  membrane  muqueuse  uterine, 

de  lacaduque,  et  des  oeufs  de  Naboth.  Archives  gener.  1848.  Juillet.  p. 257— 286 

und  405—533. 

Aeussere  Scham  und  Brüste. 

A.  Vater ,  de  hymene.  Gott.  1742.  4. 

B.  Osiander,  Abhandlung  über  die  Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwürdigkeiten  für 
Geburtshilfe.  2.  Bd. 

C.  Devilliers ,  nouv.  recherches  sur  la  membrane  hymen  et  les  caroncules  hymenales. 
Paris.  1840.  8. 

Mandt,  zur  Anatomie  der  weibl.  Scheide,  in  Henle  und  P/ew/e/'s  Zeitschr.  Vll.  Bd.  l.Hft. 

A  B.  Kölpin,  schediasma  de  structura  mammarum.  Gryphisw.  1765.  4. 

J.  G.  Klees,  über  die  weiblichen  Brüste.  Frankfurt  am  M.  1795.  8. 

A.  Cooper,  on  the  anatomy  of  the  breast.  Lond.  1839.  4. 

Fet%er,  diss.  über  die  weiblichen  Brüste.  Würzb.  1840. 

G.  L,  Kobelt,  lib.  cit, 

Ueber  die  Metamorphose  des  Eies  und  die  Veränderungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile  in  der  Schwangerschaft  handeln  die  in  der  allgemeinen  Literatur  §.  13 
angeführten  Schriften  über  Entwicklungsgeschichte.  Ueber  die  üebereinstimmungen 
im  Baue  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere  handelt :  H.  Meckel, 
zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere.  Halle.  1848. 


ISeehistes  Buch. 


Gehirn-  und  IVervenlehre. 


A)  Centraler  Theil  des  animalen  Nervensystems. 
Gehirn  und  Rückenmark, 

§.  285.  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Hie  drei  häutigen  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  folgen  in  nach- 
stehender Ordnung  von  aussen  nach  innen  auf  einander : 

A)  Die  harte  oder  fibröse  Hirnhaut,  Dura  maier  s.  Dura 
meninx ,  ist  die  äusserste  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sie  besteht 
aus  kreuzweis  verflochtenen  Sehnenfasern,  ist  dicker,  härter  und  minder 
elastisch  als  die  übrigen  Hirnhüllen ,  und  bildet  einen  geschlossenen  Sack, 
welcher  an  die  innere  Oberfläche  der  Schädel-  utjd  Rückgratshöhle  fest 
anliegt  ,  und  für  die  erstere  die  Stelle  der  mangelnden  inneren  Beinhaut 
vertritt.  Die  Dura  maier  dringt  in  alle  OefFnungen  ein ,  durch  welche  Ge- 
fässe  und  Nerven  zum  oder  vom  Gehirn  und  Rückenmark  gehen ,  umhüllt 
diese  scheidenartig,  und  begleitet  sie  theils  in  ihrem  ferneren  Verlaufe, 
theils  fliesst  sie  mit  der  Beinhaut  zusammen.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  rauh, 
indem  sie  durch  eine  Menge  Fortsätze,  Gefässäste,  und  kurzen  straffen 
Zellstoff  mit  den  Knochen  so  fest  zusammenhängt ,  dass  eine  gewisse  Ge- 
walt dazu  gehört,  sie  von  ihnen  zu  trennen.  Ihre  innere  Oberfläche  dage- 
gen ist  glatt,  eben  und  glänzend,  da  sie  von  dem  äusseren  Ballen  der 
nächst  folgenden  serösen  Hirnhülle  {.Arachnmded)  fest  anliegend  überzo- 
gen wird.  Man  nimmt  an  der  Dura  mater  zwei  Schichten  an ,  welche  zwar 
durch  anatomische  Hilfsmittel  nicht  isolirt  darstellbar  sind,  aber  an  ge- 
wissen Stellen  von  selbst  divergiren,  wodurch  es  zur  Bildung  von  lee- 
ren Räumen  kommt,  welche^  da  sie  das  Venenblut  sammeln,  bevor  es 
in  die  Abzugskanäle  einströmt,  Blutleiter  {Sinus  durae  matris)  ge- 
nannt werden. 

Der  Theilung  des  centralen  Nervensystems  entsprechend ,  unterscheidet 
man  einen  Gehirn-  und  Rückenmarktheil  der  harten  Hirnhaut. 

a)  Der  Gehirn  theil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  cephalica  durae 
matris^  hängt  in  der  Richtung  der  Suturen,  der  vorspringenden  Knochen- 
kanten iCrista  ßonlalis ^  oberer  Winkel  der  Pyramide,  hinterer  Rand  der 
schwertförmigen  Keilbeinflügel,  kreuzförmige  Erhabenheit  des  Hinterhaupt- 
beins etc.),  so  wie  an  den  Rändern  der  Schädellöcher  fester  mit  den  Kno- 
chen zusammen.  Er  bildet  einen  longitudinalen  und  einen  queren ,  gegen  die 
Schädelhöhle  frei  vorspringenden  Fortsatz ,  welche  sich  kreuzen  und  des- 
halb zusammengenommen  Processus  crucialus  durae  malris  genannt  wer- 
den.   Der  longitudinale  Fortsatz  senkt  sich  zwischen  die  Haibkugeln  des 
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grossen  und  kleinen  Gehirns,  der  quere  zwischen  die  Hinterlappen  des  gros- 
sen und  das  kleine  Gehirn  ein.  Auf  der  Protuberanlia  occipitalis  int.  stos- 
sen  die  Schenkel  dieses  Kreuzes  zusammen.  Jeder  derselben  führt  einen  be- 
sonderen Namen. 

a)  Der  Processus  falciformis  major ^  Sichel  des  grossen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwischen  den  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  ein, 
und  entspricht  mit  seinem  oberen,  convexen,  befestigten  Rande  der  Mit- 
tellinie des  Schädeldaches ,  von  der  Protuberanlia  occipitalis  int.  ange- 
fangen bis  zur  Crista  galli  6.e&  Siebbeins.  Sein  unterer,  concaver,  schar- 
fer Rand  ist  frei,  und  gegen  die  obere  Fläche  des  beide  Halbkugeln  des 
Gehirns  verbindenden  Corpus  callosum  gewendet.  —  Da  man  sich  diesen 
Fortsatz  durch  Faltung  (Einstülpung)  der  inneren  Lamelle  der  harten 
Hirnhaut  entstanden  denkt  ,  so  muss  am  oberen  Befestigungsrande  des- 
selben eine  Höhle  —  sichelförmiger  Blutleiter,  Sinus  falciformis 
s.  longituäinalis  sup.  —  existiren,  welchem  ein  ähnhcher,  aber  kleine- 
rer am  unteren  Rande  der  Sichel  entspricht.  Die  Krümmung  der  Ränder 
und  die  von  hinten  nach  vorn  abnehmende  Breite  dieses  Fortsatzes  ist  der 
Grund  seiner  Benennung  :Hirnsichel. 

/3)  Der  Processus  falciformis  minor ,  Sichel  des  kleinen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwischen  die  Halbkugelndes  kleinen  Gehirns  ein, 
und  erstreckt  sich  von  der  Protuberanlia  occipitalis  int.  zum  hinteren 
Umfange  Aqs  Foramen  occ.  magnum  herab.  Er  ist,  wie  natürlich,  in 
allen  Dimensionen  viel  kleiner ,  als  die  grosse  Hirnsichel ,  in  deren  un- 
terer Verlängerung  er  liegt. 

y)  D2iS  Tentorium  cerehelli  ^  Zelt  des  kleinen   Gehirns,  wird 
durch  den  Querschenkel  des  Processus  cruciatus  gebildet ,  und  schiebt 
sich  horizontal  zwischen  die  Hinterlappen  des  grossen  und  die  Halbku- 
geln des  kleinen  Gehirns  ein ,  um  letztere  vom  Drucke  der   ersteren  zu 
schützen,  so  wie  die  grosse  Hirnsichel  den  nachtheiligen  Druck  besei- 
tigt ,  welchen  bei  Seitenlage  des  Schädels  eine  Hemisphäre   des  grossen 
Gehirns  auf  die  andere  ausüben  müsste. 
Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  und  Stabilität  zu  geben,  ist  es  mit  sei- 
nem vorderen  Rande  an  die  oberen  Kanten  beider  Pyramiden  der  Schläfe- 
knochen befestigt,  und  erstreckt  sich  bis  zu  Aen Processibus  clinoideis  der 
Sattellehne.  Hinter  der  Sattellehne   ist   die  Mitte  des  vorderen   Zeltrandes 
wie  ein  gothisches  Thor  mit  nach  hinten  und  oben  gerichteter  Spitze  aus- 
geschnitten, wodurch  eine   Oeffnung  entsteht  Qncisura  tentorii)^   welche 
der  mittlere  Stamm  des  grossen  Gehirns  (Vierhügel  und  Varolbrücke)  ein- 
nimmt. Die  Ebene  des  Gezeltes  ist  nicht  plan.   Die  Mitte  der  oberen  Fläche 
wird  durch  die  mit  ihr  zusammenhängende  Sichel  etwas  in  die  Höhe  gezo'- 
gen ,  wodurch  zwei  seitliche  Abdachungen  entstehen. 

An  den  Befestigungsrändern  des  Zeltes  und  der  kleinen  Sichel  kommen 
Blutleiter  vor,  deren  Beschreibung,  zugleich  mit  den  übrigen  Blutleitern 
der  harten  Hirnhaut  j  in  §.  340  folgt. 
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b)  Der  ßückenmarktheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  spinalis  du- 
rae  matris.  Da  durch  alle  Schädellöcher  scheidenförmige  Fortsätze  der 
harten  Hirnhaut  austreten ,  so  muss  durch  das  grösste  Schädelloch  (.Fora- 
men occ.  magnuni)  die  ansehnlichste  Verlängerung  derselben,  welche 
eine  Scheide  für  das  Rückenmark  bildet,  gehen.  Der  Rückgratkanal  hat 
bereits  ein  wahres  Periosteum;  —  die  Pars  spinalis  durae  matris  ist 
somit  hier  eine  reine  Hüllenmenibran  ,  ohne  Nebenbedeutung  einer  Bein- 
haut (wie  in  der  Schädelhöhle).  Sie  erstreckt  sich  durch  den  ganzen 
Rückgratkanal,  füllt  ihn  aber  nicht  so  genau  aus,  wie  dieses  in  der 
Schädelhöble  geschah,  und  endigt  als  Blindsack  im  zweiten  oder  dritten 
Kreuzwirbel. 

Ihre  beiden  Blätter  weichen  häufig  aus  einander ,   um  fw  die  inneren 
Venengeflechte  des  Rückgrats  Raum  zu  geben.  An  ihrem  Beginne  unterhalb 
dem  grossen  Hinterhauptloch  hängt  sie  nach  vorn  mit  dem  Apparatus  li~ 
gamentosus ,  und  nach  hinten  mit  der  Membrana  obturatoria  post.   innig 
zusammen ,  wo  sie  zugleich  durch  die   Art.  vertebralis  durchbohrt  wird. 
Sie  schliesst  das  Rückenmark  nicht  enge  ein.  An  jenen  Stellen,  wo  die  Be- 
weglichkeit der  Wirbelsäule  gross  ist,  ist  der  Sack  der  Dura  tnater  weit 
(Hals,  Lenden),  im  Brusistück  der  Columna  2?erteÄr«/2* dagegen  knapp  an 
die  Medulla  spinalis  anliegend.     Jeder  Rückenmarknerv    ei'hält  von    ihr 
eine  Scheide ,   die  ihn  durch  das  entsprechende   Foramen   interner tebrale 
geleitet ,  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  dessen  Neurilemma  wir.d-   Ihre  iamere 
Oberfläche  ist  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Arachnoidea  überzogen  ,  und 
sendet  20 — 23  paarige  zackenähnliche  Fortsätze  (nicht  genau  zwischen  je 
zwei  Nervenwwzeln)  nach  innen  zur   Seitenfläche    der  Medulla  spinalis. 
Diese  Zacken  sind  sämmtlich  dreieckig  (mit  Ausnahme  der  untersten,  faden- 
förmigen). Sie  kehren  ihre  Spitze  nach  aussen ,  und  ihre  mit  der  Pia  maier 
verschmelzende  Basis  nach  innen.  Sie  sind  als  eben  so  viele  Befestigungs- 
mittel des  Rückenmarks  zu  nehmen,  und  bilden,  als  Ganzes  betrachtet,  das 
gezahnte  Band,  Lig.denticulatum.,  des  Rückenmarks. 

Animalc  Nervenfasern  wurden  von  Arnold  in  der  harten  Hirnhaut  aufgefunden, 
von  Purkinje,  Schlemm  und  Bochdalek  bestätigt.  — 

Die  sogenannten  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut  kommen  besonders  an 
der  Sichel  nicht  selten  vor.  Sie  gehören  eigentlich  dem  Arachnoidealblatte  der  harten 
Hirnhaut  an  {Rokitansky),  hängen  mit  der Duramater  nur  lose  zusammen,  und  werden, 
obwohl  selten,  auch  an  dem  Cerebralbiatte  der  Arachnoidea  gefunden.  Vordem  30. 
Lebensjahre  sind  sie  selten.  Ihre  Grösse  variirt  von  dem  Umfange  einer  Linse  bis  zu 
jenem  eines  Kreuzers,  und  darüber.  Inder  Mille  sind  sie  am  dicksten,  und  schärfen 
sich  gegen  den  Rand  zu.  Zuweilen  erscheinen  sie  als  in  Haufen  gruppirte  oder  isolirt 
stehende  Nadeln.  Sie  besitzen  wahre  Knochentexlur,  dürfen  aber  mit  jenen  Verknö- 
cherungen nicht  verwechselt  werden,  welche  als  mehr  weniger  umfangreiche  Platten, 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen  vorkommen, 
und  mit  letzterer  allmälig  verwachsen.  Auch  in  der  durch  Entzündung  verdickten  und 
callös  gewordenen  Substanz  der  harten  Hirnhaut  kommen  wahre  Knochenconcretio- 
nen  vor. 
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B)  Die  Spinnwebenhaut;  Äraclmoidea  s.  Meninx serosa  (apaxvrj 
Spinne"),  ist,  wie  die  übrigen  serösen  Merrbranen,  ein  feiner,  durchsich- 
tiger Doppclsack,  dessen  äusserer  Ball'^n  fest  mit   der  inneren  Oberfläche 
der  Dura  mater ,  dessen  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  lose  zusammenhängt.     Man    unterscheidet    deshalb   eine 
Aroclmoidea  meningea  und  eine  Äraclmoidea  cerehralis.  Der  Stellen,  an 
welchen  der  äussere  Ballen  mit  dem  inneren  in  Verbindung  tritt,  sind  meh- 
rere. Es  erhält  nämlich  jeder  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehende  Nerv 
eine  Scheide  vom  inneren  Balbn,  welche,  bevor  der  Nerv  durch  die  harte 
Hirnhaut  austritt ,  in  den  äusseren  Bellen  übergeht.  An  den  Rückemnarkner- 
ven  sind  diese  Scheiden  sehr  weit  und  locker,    und  schhessen  nebstbei   die 
Zacken  des  Lig,  denliculalum  ein.  Man  kann  auch  die  Reihenfolge  aller  die- 
ser Scheiden  als  IJg.  denticulalum  gellen  lassen.  An  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns sinkt  sie  nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Windungen  ein ,   son- 
dern geht  brückenfbrmig  darüber  weg.    Ebenso  setzt  sie  über  einige  Ein- 
schnitte und  Spähen  an  der  Gehirnbasis  hinüber,    und  deckt  als  gerade  ge- 
spanntes Fell  die  zwischen  der  Varolsbrücke  und  der  Sehnervendurchkreu- 
zung befindlichen  und  im  Circulus  Willisü  eingeschlossenen  Erhabenheiten 
der  Gehirnbasis.  Durch  den  Querschlitz  des  grossen  Gehirns  dringt  sie   in 
die  mittlere  und  weiter  in  die  seitlichen  Kammern  ein,  und  überzieht  die  Ple- 
xus clioroidei.  Ob  sie  auch  die  Gehirnkammerwände  überkleide ,  ist  durch 
anatomische  Hülfsmittel  nicht  zu  eruiren. 

Es  schwebt  überhaupt  noch  viel  Dunkel  über  den  anatomischen  Verb reitungs Ver- 
hältnissen dieser  Membran,  und  namentlich  über  ihre  Theiinalime  an  der  Bildung  des 
üeberzuges  der  Gehirnkammern.  —  Die  freien  Flächen  beider  Ballen  sind  mit  Epithe- 
lialzellen  bekleidete  —  der  in  die  Kammern  eindringeudö  Fortsatz  des  inneren  Ballen 
besitzt  Flimmerepilhelium  Zwischen  den  beiden  Ballen  befindet  sich  —  wie  in  so  vie- 
len serösen  Membranen  —  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit,  LUfuor  cerebro  spinalis,  des- 
sen unbestreilbare  Existenz  auf  dem  Wege  des  Versuches  am  lebenden  Thiere  leicht 
nachzuweisen  ist  (Magendie),  —  Rainey  und  Bouigery  wollen  in  der  Arachnoidea  sym- 
pathische Nervenfasern  gefunden  haben.  Ersterer  wurde  von  Henle  zurechtgewiesen 
(Canstatt's  Jahresbericht  für  1846).  Von  letzterem  war  noch  nichts  wahr,  was  er  ent- 
deckte. —  Bochdalek  hat  in  neuester  Zeit  zahlreiche  feine  Nervenfasern  beschrieben, 
welche  von  der  Wurzel  des  3.  5.  6.  9.  und  11.  Hirnnervenpaares,  vom  Oliven-und 
Pyramidenstrang  des  verlängerten  Markes  ,  vom  Pferdeschweif  etc,  zur  Arachnoidea  und 
(einige)  zur  Pia  mater  treten.  (Neue  Beob.  im  Gebiete  der  phys.  Anatomie,  in  der 
Prag.  Vierteljahresschrift,  1849.  2.  Bd.) 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel  finden  sich  auf  der  Arachnoidea  cereiralis 
öfters  die  rälhselhaften  Glandulae  Pticchioni,  als  hanfkorngrosse,  gelbliche  und  gelb- 
braune, plattgedrückte  Körper,  welche  auf  einer  milchig  getrübten  Stelle  der  Arach- 
noidea aufsitzen,  und  deren  Entwicklung  unter  Umständen  so  zunehmen  kann,  dass 
sie  die  harte  Hirnhaut  durchbohren,  sie  wie  Hügel  überragen,  und  an  der  inneren 
Fläche  der  Schädelknochen  entsprechende  Vertiefungen  bilden.  ($.  87.)  Bei  Menschen, 
die  an  habituellem  Kopfschmerz  leiden,  und  bei  Säufern  werden  sie  besonders  gross 
gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  schliesst  sie  aus  der  Classe  der  Drüsen, 
wohin  sie  seit  ihrer  Entdeckung  gestellt  wurden,  aus,  und  reiht  sie  unter  die  Producte 
krankhafter  Ausschwitzungen ,  wohin  sie,    ihren  feinsten  Eiemeatartheilchen  nach 
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(Exsudalkugeln  oder -Fasern)  gehören.  A  Pncchionl,  diss.phys.  anat.de  dura  meninge 
Romae.  1721  8  Jos.  u.  Carl  Wenzel,  de  penitiori  struclura  cerebri  hominis  et  bru- 
torum.  Tubingae.  1812.  fol.  pag.  1—17, 

C)  Die  weiche  Hirnhaut,  Pia  maier  s.  Meninx  vaseulosa ,  um- 
hüllt genau  die  freie  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Ihr  Gewebe 
besteht  aus  ZellstofFfasern ,  ist  dünn  und  halbdurchsichtig,  und  reichlich  mit 
Blutgefässen  ausgestattet,  welche  sie  theils  aus  dem  Gehirn  empfängt  (Ve- 
nen) ,  theils  in  dasselbe  eindringen  lässt  (Arterien).  Dieser  Gefässverb  in  dün- 
gen wegen  hängt  sie  ziemlich  innig  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rü- 
ckenmarks zusammen ,  stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  derselben  ein,  und 
lässt  sich  nur  mit  Gewalt,  durch  welche  alle  Gefässverbindungen  abgerissen 
werden,  in  grösseren  Partien  abziehen.  Am  Rückenmark,  mit  welchem  sie 
inniger  verbunden  ist ,  bildet  sie  seitlich  zwei  niedrige ,  longitudinale  Fal- 
ten, welche  die  Basen  der  dreieckigen  Zacken  des  Lig.  denticulatum  auf- 
nehmen. Vorn  unteren  Ende  deslUickenmarks,  welches  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  liegt,  setzt  sich  die  Pia  inaler  als 
sogenannter  Endfaden,  Filum  terminale^  bis  zum  unteren  Ende  des 
im  Kreu/.beinkanal  befindlichen  Blindsackes  der  Dura  mater  fort.  Er  ent- 
hält Blutgefässe  und  das  letzte  Paar  der  Rückenmarknerven.  Haller  hatte 
somit  seine  Benennung  dieses  Fadens  als  JServus  impar  nicht  so  unpas- 
send gewählt. 

Die  Pia  mater  dringt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  in  die  Gehirnkammern  ein,  und  bildet  daselbst,  wahrscheinlich  zu- 
gleich mit  der  Arachnoidea ,  den  inneren  Ueberzug  derselben  —  Ependyma 
s.  Indumentum  venlriculorum  CEndyma  yf^vQ  besser,  von  £v<5i;oo,  über- 
ziehen). Dieser  Ueberzug  hängt  mit  der  Oberfläche  der  in  den  Gehirn- 
höhlen vorspringenden  Organe  so  fest  zusammen,  dass,  wenn  man  ihn  abzu- 
ziehen versucht,  eine  dünne  Lage  anklebender  Marksubstanz  jedesmal  mitgeht. 
In  den  Hirnkammern  faltet  sich  die  Pia  maier  an  verschiedenen  Stel- 
len. Einige  dieser  Falten  entwickeln  sich  zu  ansehnlichen  Duplicaluren, 
welche  wieder  mit  kleineren  Faltenbildungen  besetzt  sind,  und  zahlreiche 
gewundene  Blutgefässe  enthalten ,  deren  reiche  capillare  Verä.stlungen  sich 
in  zottenähnliche  Anhängsel  der  Falten  verlängern ,  um  schlingenförmig  in 
Venen  überzugehen.  Diese  mehr  weniger  gekrausten  gefässreichen  Falten 
der  Pia  mater  werden  Adergeflechte  (.Plexus  choroidei)  genannt ,  und  es 
findet  sich  Eines  in  jeder  Kammer.  —  Purkinje  hat  organische,  Bochdalek 
animale  Nervenfasern  in  der  Pia  mater  nachgewiesen. 

In  einzelnen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonders  die  seitlichen)  kleine, 
kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  Gefühl  wie  Sandkörner  zu  unterschei- 
dende ,  kryslallinische,  runde  oder  höckerige  Concremente  von  phosphorsaurer  Ammo- 
nium-Magnesia (Stromeyerj ,  welche  mit  dem  sogenannten  Hirnsand  an  der  Zirbeldrüse 
(pag.  589)  denselben  Ursprung  und  gleiche  Beschaffenheit  haben. 

Die  Adergeflechte  der  einzelnen  Kammern  werden  an  ihrem  Fundorte  erwähnt.  Jlf. 
E.  van  Ghert,  disquis.  anat.  pathol.  de  plexibus  choroideis.  Traj.  ad  Rhen.  1837.  8. 
Ff»  Arnold,   annotationes  de  velamentis  cerebri  et  meduliae  spin.  Turici.  1838.  4. 
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Das  centrale  Nervensystem  wird  in  das  Gehirn  CEncephalo?i) ,    und  I 

das  Rückenmark  (Medulla  spinalis)  eingetheilt.  Das  Gehirn  ist  die  in 
der  Schädelhöhle  eingeschlossene  Hauptmasse  des  Nervensystems ,  das  Rü- 
ckenmark die  strangförmige  Verlängerung  derselben  in  dem  Rückgratskanal. 
Das  Gehirn  ist  von  vreit  complicirterem  Baue  als  das  Rückenmark ,  mit  wel- 
chem es  gleichzeitig  entsteht,  und  deshalb  nicht  als  ein  Anwuchs,  oder, 
wie  man  zu  sagen  pflegte ,  als  die  Blüthe  des  Rückenmarks  zu  nehmen  ist. 
—  Das  Gehirn  ist ,  der  Hauptsache  nach ,  symmetrisch ,  d.  h.  es  besteht 
aus  paarigen  Hälften,  und  selbst  seine  mittleren  unpaaren  Bestandtheile  sind 
durch  einen  mittleren  Längenschnitt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein  die 
Einzelnheiten  der  Seitenhälften  sind  nicht  durchwegs  congruent,  sondern 
variiren  in  absoluter  Grösse  und  Gestalt. 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  iCerebrum  et  Cere- 
bellum)  eingetheilt ,  und  an  jedem  derselben  zwei  seitliche  Hälften 
oder  Halb  kugeln  iUemisphaerae  cerebri et  cerebelli)  und  ein  m i 1 1 1  e- 
rer  Theil  unterschieden.  Die  Fortsetzung  des  Rückenmarks,  welche 
durch  das  Foramen  occ.  magnum  in  die  Schädelhöhle  aufsteigt ,  und  sich 
an  das'  Gehirn  anschliesst,  wird  alsverlängertesMark  {Medulla  oblon- 
gatd)  noch  zum  Gehirne  gerechnet. 

Die  Halb  kugeln  des  grossen  Gehirns  sind  nur  bei  der  Ansicht  von 
oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  eine  tiefe  Spalte  getrennt,  in 
welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten  Hirnhaut  hineinsenkt.  Nach 
vorn  dringt  diese  Spalte  bis  auf  die  Schädelbasis  dmxh,  so  dass  die  vorde- 
ren Enden  beider  Halbkugeln  auch  bei  unterer  Ansicht  von  einander  ge- 
trennt erscheinen.  Nach  hinten  dagegen  erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse 
Tiefe,  indem  der  sogenannte  mittlere  Theil  des  grossen  Gehirns  nicht 
durchschnitten  wird.  Am  kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  nur 
durch  einen  Einbug  seines  hinteren  Randes  (in  welchen  sich  der  kleine  Si- 
chelfortsatz der  harten  Hirnhaut  einschiebt)  unvollkommen  repräsentirt.  Da- 
gegen hat  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  einen  longitudinalen  liefen 
Eindruck ,  in  welchem  das  verlängerte  Mark  zu  liegen  kommt. 

Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns 
in  der  Mittellinie  ununterbrochen  in  einander  übergehen  und  das  verlängerte 
Mark  bedecken. 

Man  unterscheidet  an  den  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  drei,  an 
jenen  des  kleinen  nur  zwei  Flächen.  Für  die  Halbkugeln  des  grossen 
Gehirns  giebt  es  eine  untere,  äussere,  und  innere  Fläche.  Die  un- 
tere Fläche  ist  durch  eine  dem  schwertförmigen  Keilbeinflügel  entsprechende 
tiefe  Furche  iFossa  Sylvii)  in  einen  vorder;  n  und  hinteren  Lappen  geschnit- 
ten, und  letzterer  selbst  wieder  durch  einen  seichten  flachen  Eindruck  in 
einen  uateren  und  hinteren  Lappen  getrennt.  Von  diesen  Lappen  ist  bei  obe- 
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rer  Ansicht  des  Gehirns  nichts  zu  bemerken.  Die  untere  Fläche  liegt  theils 
auf  der  Schädelbasis  (vorderer  und  unterer  Lappen) ,  theils  auf  dem  Zelte 
des  kleinen  Gehirns  (hinterer  Lappen).  Die  äussere  convexe  Fläche  liegt  an 
der  Seitenwand  des  Schädels  an,  und  geht  in  der  Medianlinie  desselben 
in  die  innere ,  ebene  und  senkrechte  Fläche  über ,  welche  derselben  Fläche 
der  anderen  Halbkugel  zugekehrt  ist,  und  sie  berühren  würde,  wenn  der 
grosse  Sichelfortsatz  nicht  dazwischen  träte.  Bei  Mangel  der  Sichel,  in  Folge 
angeborner  Hemmungsbildung  des  Gehirns ,  verschmelzen  auch  beide  Halb- 
kugeln zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine  obere  und 
untere  Fläche ,  welche  beide  convex  sind ,  und  durch  einen  abgerundeten 
Rand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche  ist  dem  Zelte  zugekehrt ,  die 
untere  in  die  unteren  Gruben  des  Hinterhauptbeins  eingesenkt. 

Sämmtliche  Flächen  der  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  sind 
nicht  glatt  und  eben,  sondern  mit  Wülsten  besetzt,  Avelche  am  grossen  Gehirn 
darmähnlich ,  am  kleinen  Gehirn  mehr  parallel  und  bogenförmig  gewunden 
erscheinen,  und  als  Windungen  iGyri s- Intesünula  cerebri)  bezeich- 
net werden.  Sie  bestehen  oberflächlich  aus  grauer ,  im  Inneren  aus  weisser 
Masse,  und  sind  durch  mehr  weniger  tief  penetrirende  Furchen  voneinan- 
der getrennt  iSulci) ,  in  welche  Falten  der  weichen  Hirnhaut  eindringen.  Die 
Gyri  und  Sulci  sind — wenigstens  am  grossen  Gehirn — nicht  symmetrisch 
in  beiden  Halbkugeln.  Dass  Unsymmetrie  und  Vermehrung  der  Gyri ,  so  wie 
bedeutendere  Tiefe  der  Zwischenfurchen ,  bei  geistvollen  Menschen  vorkom- 
men, mag  seine  Richtigkeit  haben  ,  wurde  jedoch  von  mir  und  Anderen  auch 
im  höchsten  Grade  des  Blödsinns  (.Cretimsmus)  gefunden.  Das  grosse  Gehirn 
verhält  sich  zum  kleinen  wie  8  :  J .  Das  Gewicht  beider  beträgt  im  Mittel 
drei  Pfund.  Das  weibliche  ist  um  1 — 2  Unzen  leichter  (jtibsit  invidia  dictd) . 

Einzelne  Wülste  und  Gruppen  von  Wülsten  mit  besonderen  Namen  zu  unterschei- 
den, hat  für  die  Zukunft  der  Gehirnphysiologie  gewiss  seinen  unbezweifelbaren  Nutzen. 
Es  scheinen  mir  jedoch  diese  Angaben,  da  sich  mit  ihnen  gegenwärtig,  wie  mit  der 
überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  übrigen  Formtheile  des  Gehirns,  keine  physiolo- 
gische Vorstellung  verknüpfen  lässt,  zur  Aufnahme  in  ein  elementares  Handbuch  nicht 
geeignet.  Weitläufiges  hierüber  findet  sich  bei  Föfe/«rm  (<S'ö7«mem«/.9Nerveniehre,  pag. 
170,seqq  ). —  Die  oben  angeführte  Eintheilung  des  Gehirns  fusst  auf  dem  äusseren  Habi- 
tus des  Gehirns.  Die  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  Rücksicht  nehmende  Eintheilung 
in  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn  ist  allerdings  wissenschaftlicher,  aber  min- 
der praktisch.  Streng  genommen  könnte  man  unter  Mittelgehirn  (Mesencephalou)  nur 
das  Corpus  quadrigeminum ,  welches  sich  aus  der  mittleren  embryonalen  Hirnzelle  ent" 
wickelt ,  verstehen ,  und  würde  dadurch  einem  der  Grosse  nach  sehr  untergeordneten 
Gebilde  die  Bedeutung  einer  Hauptabtheilung  anweisen. 

Es  soll  in  den  folgenden  5J.  die  Anatomie  des  Gehirns  auf  jene  Weise  geschildert 
werden,  wie  sie  sich  bei  der  Zergliederung  von  oben  und  von  unten  her  ergiebt,  ohne 
Rücksicht  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  einzelnen  Gehirnorgane.  Die  Verbindung 
derselben  zum  Ganzen  bildet  den  Inhalt  des  g.  292. 
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Uin  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gehirnorgane  zu  erleich- 
tern ,  wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Zergliederungsmethode  ver- 
bunden. Wm-de  die  Schädelhöhle  durch  einen  Kreisschnitt  geöffnet ,  der 
zwischen  den  Arcus  superciliares  und  Tuhera  frontalia  beginnt,  und  dicht 
vibQV 6.ev  Pi'oluberantia  occ.  externa  endet,  und  das  Schädeldach  abgetra- 
gen, was  zuweilen  bei  festeren  Adhäsionen  der  harten  Hirnhaut  mit  den 
Schädelknochen  einige  Gewalt  erfordert ,  so  untersucht  man  vorerst  die  häu- 
tigen Hüllen  des  Gehirns,  so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die 
harte  Hirnhaut  wird  durch  einen  Kreisschnitt,  der  mit  jenem  des  Schädel- 
daches übereinstimmt,  getrennt,  und  die  Anhefiung  des  grossen  Sichelfort- 
satzes vorn  an  der  Crista  ffalli  und  rückwärts  über  dem  Niveau  des  Zeltes 
durchgeschnitten.  Die  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  den  oberen  Sichel- 
blutleiter eindringenden  Venen  müssen  mit  der  Schere  getrennt  werden,  um 
die  harte  Hirnhaut  ohne  Beeinträchtigung  der  übrigen  Hirnhäute  abnehmen 
zu  können.  Man  überblickt  nun  die  äusseren  Oberflächen  beider  Hemisphä- 
ren ,  und  legt  durch  vorsichtiges  Abziehen  der  mit  der  Arachnoidea  ver- 
wachsenen weichen  Hirnhaut  die  Windungen  bloss.  Man  zieht  beide  Hemisphä- 
ren etwas  von  einander  ab ,  um  die  Tiefe  des  longitudinalen  Zwischenspal- 
tes zu  prüfen ,  und  dadurch  zu  erfahren ,  wie  weit  man  die  Hemisphären 
durch  Horizontalschnitte  mit  einem  breiten  und  langen  Messer  abtragen  darf, 
um  die  Seitenkammern  nicht  zu  eröfl'nen.  Ist  man  durch  diese  Schnitte  bis 
zur  oberen  Fläche  des  Balkens,  an  welcher  der  Längenspalt  endet,  ein- 
gedrungen, so  bemerkt  man^,  dass  der  Balken  (Corpus cal/osum,  s.  Com- 
missura  maxima^  s.  Trabs  cerehri)  ein  Bindungsmittel  zwischen  der  rech- 
ten und  linken  Hemisphäre  abgiebt.  Die  beiden  Seitenränder  desselben  strah- 
len Inämlich  in  die  Markmasse  der  beiden  Hemisphären  aus,  welche  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Balken  die  grösste  Ausdehnung  als  Decke  der  Seitenkam- 
mern {Jegmentum  ventriculoruni)  erreicht. 

An  der  oberen  Fläche  des  Balkens  bemerkt  man  eine,  zwischen  zwei 
Längenerhabenheiten  von  vorn  nach  rückwärts  verlaufende  Furche  (Chorda 
longitudinalis  Lancisii  s-  Raplie  sitperior^ ,  Avelche  durch  viele  quere 
Streifen  (Chordae  transversales  Willisii^  rechtwinkelig  gekreuzt  wird.  An 
der  unteren,  bei  dieser  Behandlung  nicht  sichtbaren  Balkenfläche ,  verläuft 
die  Raplie  inferior.  Der  vordere  Rand  des  Balkens  biegt  sich  nach  ab- 
und  rückwärts  bis  zur  Basis  des  Gehirns,  wo  er  den  grauen  Kolben, 
Tuber  cinereum ,  erreicht.  Der  durch  den  Umbug  des  vorderen  Balkenran- 
des gebildete  Winkel  heisst  das  Balken  knie,  Genu  corporis  callosi. 
Der  hintere,  sich  verdickende  Rand  des  Balkens  heissi  dießalkenwulsti 
Tubers.  Splenium  corporis  callosi.  (Balkenknie  und  Balkenwulst  werden 
am  besten  gesehen  ,  wenn  man  den  Balken  vertical  durch  die  Chorda  Lan- 
cisii durchschneidet ,  was  an  dem  Gehirne ,  welches  zur  Untersuchung  vor- 


SJ.  287.  Grosses  Gehirn.  585 

liegt ,  und  an  welchem  möglichst  viele  Organe  ganz  erhalten  werden  sol- 
len, nicht  gemacht  werden  kann).  —  Wo  die  Seitenränder  des  Balkens  in 
die  Hemisphären  übergehen,  wird  durch  einen  verticalen  kiu"zen  Schnitt 
die  Seitenkammer  {Ventriculus  lateralis)  geöffnet,  und  von  ihrer  Decke 
so  viel  abgenommen,  bis  man  ihre  ganze  Ausdehnung  übersieht.  Jede  Sei- 
tenkammer schickt  von  ihrem  mittleren  Theile  iCella  medial  drei  bogen- 
förmig gekrümmte ,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  Markmasse 
einbohrende  Fortsätze  oder  Hörn  er  aus,  und  heisst  deshalb  auch  Ven- 
triculus  tricornis.  Das  Vorderhorn  kehrt  seine  Concavität  nach  aus- 
sen, das  Hinterhorn  nach  innen,  und  das  bis  an  die  Basis  des  Gehirns 
sich  hinabkrümmende  lange  Unter  hörn  nach  vorn.  (Um  die  den  Sehner- 
venhügel umgreifende  Krümmung  des  Unterhorns  zu  sehen,  muss  ein  gros- 
ser Theil  der  Seitenmasse  der  Hemisphäre  abgetragen  werden.)  Man  findet 
im  Vorderhorn  der  Seitenkammer: 

a)  DenStreifenhügel,  Corpus  striatum  s.  Ganglion  cerebri  ante- 
rius ,  dessen  freie  birnförmige  Oberfläche  mit  ihrem  dicken  kolbigen  Ende 
nach  vorn  und  innen ,  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  (Schweif)  nach  rück- 
und  auswärts  gerichtet  ist.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Masse, 
welche  seine  freie  Fläche  ganz  einnimmt,  und  im  Inneren  desselben  mit  der 
weissen  abwechselnde  Schichten  —  nach  Art  einer  Volta'schen  Säule  —  bildet. 

Schiieidet  man  die  Markmasse  der  Hemisphäre ,  welche  an  der  äusseren  Seite  des 
Streifenhügels  liegt,  schief  nach  aus-  und  abwärts  durch,  so  findet  man  in  ihr  den 
Linsen  kern,  Nucleus  lentiformis ,  als  einen  ringsum  von  weisser Marksubstanz um- 
schlossenen, nirgends  frei  zu  Tage  liegenden  ,  biconvexen  Klumpen  von  grauer  Masse, 
welcher  durch  weisse,  vom  Pedunculus  cerebri  aufsteigende  Markbündel,  durchsetzt 
wird.  Vor  und  unter  dem  Linsenkern  liegt  der  M  an  de  1  k  ern,  Nucleus  amygdalae, 
ein  kleineres,  ebenfalls  vollkommen  von  Marksubstanz  eingeschlossenes  graues  Lager, 
und  nach  aussen  vom  Linsenkeru  eine  fast  lothrecht  stehende  graue  Schicht,  die 
Vormauer,  Claustrum.  Die  weisse  Markmasse,  welche  den  Linsenkern  vom  Strei- 
fenhügel trennt,  heisst  die  innere  Hülse,  Capsula  interna,  jene  zwischen  Linsen- 
kern und  Claustrum,  äussere  Hülse,  Capsula  externa. 

b)  Den  Sehhügel,  Thalamus  opticus  s.  Ganglion  cerebri  poste- 
rius. Er  liegt  hinter  dem  Streifenhügel,  dessen  Schweifsich  an  seiner  äus- 
seren Peripherie  hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere 
Hirnkammer  noch  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  Streifenhügel  zu  sein. 
Seine  Farbe  ist  markweiss.  Im  Inneren  enthält  er  drei  graue  Kerne:  einen  äus- 
seren, inneren,  und  oberen.  Seine  Oberfläche  ist  weniger  gleichmässig,  als  die 
des  Sehhügels,  gewölbt.  — Zwischen  ihm  und  dem  Streifenhügel  findet  man: 

c)  den  halbkreisförmigen  Saum  oder  Hornstr  eife  n,  Taenia  se- 
micircularis ,  welcher  die  Grenze  zwischen  Streifen  und  Sehhügel  bildet, 
und  dessen  vorspringender  Theil  Grat  {Actes)  genannt  wird.  An  seinem 
unteren  vorderen  Ende  geht  ein  Bündel  divergirender  Fasern  iPenicillus) 
zum  unteren  Ende  des  gestreiften  Körpers.  Der  Hornstreif  ist  nur  der  freie 
Rand  einer  von  unten  nach  aufwärts ,  zwischen  Seh-  und  Streifenhügel  ein- 
dringenden Markplatte» 
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Im  Hinterhorne  findet  sich: 

d)  Der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar  mis 
s.  Pes  hippocampi  minor.  Er  bildet  eine ,  an  der  inneren  Wand  des  Hin- 
terhorns  vorspringende ,  gebogene  Erhabenheit ,  die  nach  hinten  und  aus- 
sen laufend  mächtiger  wird ,  und  meistens  —  einem  gefalteten  Tuche  ähn- 
lich —  mehrere  Wülste  zeigt. 

e)  Die  seitliche  Erhabenheit,  Eminentia  collateralis  MeckeliU 
deren  Name  von  ihrer  Nachbarschaft  am  grossen  Seepferdefuss  herrührt, 
an  dessen  äusserer  Seite  &{&  in  das  Unterhorn  hinabläuft.  S\q  beginnt  mit 
einem  dreieckigen  Wulste,  der  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns 
hervorragt. 

Im  ünterhorne  wird  beobachtet : 

f)  Der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes 
hippocampi  major  s.  Cornu  Ammonis.  Er  läuft  als  ein  nach  aussen,  vorn, 
und  unten  gekrümmter  Wulst  (ungefähr  wie  ein  Widderhorn)  durch  die 
ganze  Länge  des  Unterhorns  bis  zu  dessen  unterem  Ende ,  wo  er  mit  meh- 
reren (3 — 4)  gerundeten  Höckern,  den  Klauen  (Diffitationes) .,  zu  endi- 
gen scheint,  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  in  den  sogenannten  Ha- 
ken (Anmerkung  zu  §.  288)  fortsetzt. 

An  dem  concaven  Rande  des  Seepferdefusses  verläuft  als  Fortsetzung 
der  hinteren  Schenkel  des  Gewölbes : 

g)  Der  Saum,  Fimöria,  als  ein  dünnes,  sichelförmig  gekrümmtes 
Markblatt,  welches  unten  gleichfalls  in  den  Haken  übergeht. 

Unter  dem  Saume  und  von  dessen  innerem  oder  freien  Rande  bedeckt, 
verläuft  : 

h)  Die  gezahnte  Leiste,  Fascia  dentata  Tarini,  als  eine  Reihen- 
folge von  1 2 —  1 8  nach  innen  gerichteter  Zacken ,  ähnlich  dem  schneiden- 
den Rande  eines  Sägeblattes. 

Die  die  Seitenkammern  umschliessende  Markmasse  (.Corpus  medulläre 
cerehri)  bildet  eine  Art  ovaler  Kapsel  um  die  Seitenkammer  und  ihren  Inhalt, 
fehlt  aber  an  der  inneren  Kammerwand ,  da  an  dieser  die  Seitenkammer 
mit  der  dritten  Kammer  und  mit  dem  Querschlitz  des  Gehirns  in  Communi- 
cation  steht.  Sie  wird  deshalb  als  Centrum  semiovale  Vieussenii  bezeich- 
net. Von  der  äusseren  Peripherie  dieser  Kapsel  strahlen  Markfortsätze  ge- 
gen die  Oberfläche  des  Gehirns ,  welche  mit  ihrem  Ueberzuge  von  grauer 
Rindensubstanz  die  Gyri  darstellen. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  den  Hörnern  der  Seitenkammer 
befindlichen  Vorsprünge  schreitet  man  zur  Eröffnung  der  unpaaren  oder 
dritten  Kammer,  Ventriculus  medius  s  tertius,  welche  vom  Balken  und 
dem  unter  ihm  liegenden  Gewölbe,  Fornix  tricuspidalis ,   bedeckt  wird. 

Hebt  man  den  Balken  in  die  Höhe  (welches  bei  harten  Gehirnen  mit  den 
Fingern ,  bei  weicheren  aber  dadurch  geschehen  kann ,  dass  man  einen  ti'o- 
ckenen  Leinwandstreifen  oder  ein  Stück  festeres  Fliesspapier  an  seine  obere 
Fläche  ansaugen  lässt  und  dann  emporhebt),  so  findet  man  die  durchs  ich- 
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tige  Seheidewand,  Septum  pellucidum ,  welche  den  einspringenden 
Winkel  des  Balkenkniees  einnimmt ,  und  aus  zwei  parallelen  Lamellen  be- 
steht ,  welche  von  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Balkenraphe  gegen  das 
Gewölbe  senkrecht  hinabsteigen.  Zwischen  beiden  Lamellen  ist  ein  schmaler 
Zwischenraum  befindlich  —  der  Ventriculus  septi  pellucidi. 

Das  Gewölbe  liegt  in  der  Furche ,  welche  zwischen  den  sich  an  ein- 
ander lehnenden  Sehnervenhügeln  nach  oben  übrig  bleibt,  hat  eine  dreieckige 
Gestalt ,  indem  es  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Thalami  optici  lagert ,  und 
geht  nach  vorn  und  hinten  in  zwei  Schenkel  über.  Die  vorderen  Schen- 
ke 1  (  Crura  anterior a  s.  Colwnnae  fornicis ,  Säulen  des  Gewölbes) 
senken  sich  anfangs  stark  gekrümmt  vor  den  Sehhügeln  in  die  Tiefe,  und 
steigen  zuletzt  geradelinig  zu  den  beiden  M  ark hü  gel  n  (Ci?r/7orö!  c«wrf/- 
cantia  §.  288)  der  Hirnbasis  herab.  Zwischen  jedem  vorderen  Gewölbschen- 
kel und  dem  Sehhügel,  über  welchen  er  sich  herabkrümmt,  bleibt  eine  OefF- 
rmng  i  Foramen  Monroi)  frei.  Da  die  Gewölbschenkel  sich  scharf  abwärts 
krümmen ,  das  Balkenknie  aber ,  welches  vor  ihnen  liegt ,  keine  so  scharfe 
Krümmung ,  sondern  vielmehr  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  macht ,  so 
muss  zwischen  beiden  ein  fast  dreieckiger  Raum  übrig  bleiben,  dessen  obe- 
rer Rand  durch  die  untere  Balkenfläche ,  dessen  vorderer  Rand  durch  den 
absteigenden  Schenkel  des  Knies ,  und  dessen  hinterer  Rand  durch  die  vor- 
deren Schenkel  des  Gewölbes  gebildet  wird.  Dieser  dreieckige  Raum  wird 
durch  das  Septum  pellucidum  ausgefüllt. 

Der  hintere  Theil  des  Gewölbes  zerfährt  in  die  beiden  hinteren 
Schenkel  {Crura posteriora^ ^  zwischen  welchen  ein  einspringender  Win- 
kel mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt,  durch  welchen  man,  von  unten  her  ge- 
sehen, ein  dreieckiges  Stück  der  unteren  Balkenfläche  zu  Gesichte  bekommt. 
Dieses  ist  quer  gestreift.  Die  Streifen  ähneln  den  in  einem  dreieckigen  Rah- 
men ausgespannten  Saiten  einer  Harfe,  weshalb  der  Name  Leier,  Lyra 
Davidis  s.  Psallerium ,  nicht  unpassend  gewählt  ist.  Jeder  hintere  Gewölb- 
schenkel geht  in  die  Fimbria  des  Seepferdefusses  über. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch ,  und  schlägt 
man  S(  ine  beiden  Hälften  nach  vor  -  und  rückwärts  zurück  ,  so  hat  man  die 
dritte  Kammer  noch  nicht  geöff'net.  Sie  wird  vielmehr  noch  durch  das  mitt- 
lere A  d  e  r  g  e  f  1  e  c  h  t ,  Plexus  choroideus  medius  s.  Tela  choroidea,  be- 
deckt, welches  als  Fortsetzung  der  weichen  Hirnhaut  unter  dem  Balkenwulst 
nach  vorn  tritt,  sich  zwischen  Fornix  und  Sehhügel  horizontal  von  hinten 
her  einschiebt,  und  sich  bis  zum  Foramen  Monroi  ausdehnt.  Zwei  Seitenflü- 
gel desselben  gehen  als  Plexus  choroidei  laterales  durch  die  Foramina 
Monroi  in  die  Seitenkammern ,  und  jeder  derselben  verläuft  am  Saume  des 
Seepferdefusses,  allmälig  dicker  werdend,  bis  in  das  untere  Ende  des  Unter- 
horns,  wo  er  seine  Gefässe  in  den  Haken  eindringen  lässt. 

Löst  man  nun  den  Plexus  choroideus  von  der  convexen  Sehhügelfläche 
vorsichtig  los  ,  und  zieht  man  hierauf  beide  Sehhügel  (welche  mit  ihren  in- 
neren glatten  Flächen  an  einander  schliessen)  von  einander  ab,  so  überblickt 
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man  die^anze  Ausdehnung'  der  dritten  Kammer.  Man  kann  sechs 'Wände  un- 
terscheiden. Die  obere  war  durch  den  Plexus  choroideus  medius  gebildet, 
die  beiden  seitlichen  sind  durch  die  inneren  Sehhügelflächen  gegeben, 
die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Hirnbasis ,  die  vorder e  wird  durch 
die  vorderen  absteigenden  Schenkel  des  Gewölbes  (Säulen ,  Columnae)^ 
die  hintere  durch  den  sich  zwischen  beide  Sehhügel  etwas  hineinschieben- 
den Vierhügel  QCorpiis  quadrigeminmn)  vorgestellt.  Da  die  Sehhügel  sich 
an  der  Leiche  mit  ihren  inneren  Flächen  berühren ,  so  wird  die  mittlere 
Kammer  in  ihrer  Mitte  am  schmälsten ,  vorn  und  hinten  dagegen  erweitert 
getroffen  werden.  Die  beiden  Seitenwände  stehen  durch  drei  Querstränge 
iCommissurae)  in  Verbindung.  Die  Commissura  anterior  liegt  an  der  vor- 
deren Wand  ,  vor  den  absteigenden  Schenkeln  des  Fornix ,  und  zeigt  sich^ 
wenn  man  diese  anspannt.  Die  Commissura  posterior  liegt  an  der  hinteren 
Wand  vor  dem  Vierhügel.  Beide  sind  markweiss.  Unter  der  Commissura 
anterior  vertieft  sich  der  Boden  der  dritten  Kammer  zum  sogenannten 
Trichtereingang,  Aditus  ad  infandihulum ,  und  unter  der  Commis- 
sura posterior  befindet  sich  die  kleinere  Eingangsöffnung  der  Sylvi'schen 
Wasserleitung  i Aditus  ad  aquaeduclum  Sylvii)  ,  welche  durch  den 
Vierhügel  hindurch  zur  vierten  Hirnkammer  führt.  Die  Commissura  media 
ist  glatt ,  weich ,  und  grau ,  fehlt  zuweilen ,  und  ist ,  wie  ein  Schwibbogen, 
von  einem  Sehhügel  zum  anderen  gespannt. 

Der  Vier hügel  (welcher  besser  Corpus  big eminum  als  quadrigemi- 
num  genannt  werden  könnte ,  da  letzterer  Ausdruck  acht  Hügel  bedeutet), 
ist  ein  unpaarer ,  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  Hügel  getheilter  Höcker, 
der  die  dritte  Hirnkammer  von  der  vierten  trennt ,  und  unter  welchem  die 
Sylvi'sche  Wasserleitung  eine  Verbindung  beider  Kammern  unterhält.  Sein 
vorderes  Hügelpaar  ist  grösser,  und  steht  höher,  das  hintere  ist  kleiner  und 
niedriger.  Die  alte  Anatomie  nannte  das  vordere  Paar  die  Hinterbacken 
CJVates^  ,  das  hintere  die  Hoden  (J'estes)  des  Gehirns.  Diese  Ausdrücke  im 
umgekehrten  Sinne  zu  gebrauchen  (  Vesal^  Valverda^  Varol^  Riolan)  ist  we- 
gen des  Grössenverhältnisses  beider  Hügelpaare  unrichtig.  Zwischen  Vier- 
hügel und  Sehnervenhügel,  letzterem  jedoch  näher,  und  von  seinem  hinteren 
Ende  (Pulvinar,  Fol  st  er)  überragt,  liegen  die  sogenannten  Kniehöcker, 
Corpora  geniculata  ,  ein  äusserer  und  innerer.  Ersterer  steht  mit  dem  hin- 
teren ,  letzterer  mit  dem  vorderen  Hügelpaar  durch  markige  Streifen ,  Bra- 
chia  corporis  quadrigemini^  in  Verbindung.  Auf  dem  vorderen  Hügelpaare 
ruht  die  Zirb  e  Idrüse,  Gl.  pinealis  s.  Conarium  (obscöner  Weise  Penis 
cereön  genannt).  Sie  ist,  so  wie  die  obere  Fläche  des  Vierhügels,  mit  dem 
Plexus  choroideus  umhüllt,  hat  die  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  hinten 
gewendeten  Tannenzapfens  (woher  ihr  Name),  und  hängt  nicht  mit  dem  Vier- 
hügel, wohl  aber  mit  der  hinteren  Commissur  durch  weiche  Fadenbündel  zu- 
sammen. Von  ihrem  vorderen  abgerundeten  Ende  laufen  zwei  markweisse 
Bändchen  iHabenulae^  Zügel,  oder  Pedunculi  conarii,  Zirbelstiele) 
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aus ,  welche  sich  an  die  inneren  Flächen  der  Sehhügel  anschmiegen ,  und 
nach  vor-  und  abvs^ärts  bis  in  den  Trichtereingang  zu  verfolgen  sind. 

Wollte  man  schon  einen  Theil  des  Gehirns  als  Vulva  cerebri  bezeichnen,  so  wäre 
die  Oeffnung,  welche  dicht  vor  der  Zirbel  zwischen  beiden  Zirbelslielen  liegt,  als 
länglich  elliptische  Spalte  am  meisten  dazu  geeignet.  Die  Sehnervenhügel  stellen  ge- 
wissermassen  die  aufgestellten  oder  angezogenen  Schenkel  dar,  um  diese  Vulva  für 
den  Penis  cerebri  (Z'irhe])  zugänglich  zu  machen.  Gewöhnlich  wird  das  Foramen  Monroi 
oder  das  hintere  Ende  des  Aquaeductus  Sylvi,  auch  Vulva  genannt. 

Theils  in  der  Masse  der  Zirbel,  theils  in  dem  sie  umgebenden  Plexus  chor.  medius 
findet  man  (nie  vor  dem  6.  Lebensjahi-e)  einfache  oder  drüsig  zusammengebackene 
kryslallinische  Kugeln,  von  der  Grösse  eines  Sand-  bis  Mohnkorns  und  darüber  {Acer- 
imlus  glandulae  pinealis). 

Der  Vierhüge.  hat  über  sich  die  Balkenwulst.  Beide  berühren  sich  nicht,  sondern 
lassen  eine  Oeffnung  zwischen  sich  (Querschlitz  des  grossen  Gehirns),  durch 
welche  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  zur  mittleren  und  von  hier  aus  durch  die  Fom- 
minu  Monroi  zu  den  seitlichen  Kammern  gelangen.  — 

Im  Verfolge  dieser  Zergliederung  wurde  vom  kleinen  Gehirn  keine  Erwähnung 
gethan,  da  es  unter  dem  Tentorium  verborgen  hegt,  und  die  Hinterlappen  des  grossen 
Gehirns  noch  nicht  abgetragen  wurden. 

Da  sich  die  ganze  Hirnanatomie  nicht  an  Einem  Hirne  durchmachen  lässt,  so 
kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  mit  der  eben  geendeten  Un- 
tersuchung des  grossen  Gehirns  von  oben  her,  auch  die  des  kleinen  verbinden  will^ 
in  weichem  Falle  die  Hinterhauptschuppe,  die  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns,  und 
das  Tentoritim  cerebelli  abzutragen  wären,  oder  ob  man  das  grosse  und  kleine  Gehirn 
zugleich  herausnehmen,  und  die  Organe  der  Gehirnbasis  vornehmen  will.  Letzteres 
ist  jedenfalls  gerathener.  Die  Untersuchung  des  kleinen  Gehirns  von  unten  her  ist  mit 
jener  des  verlängerten  Markes  zu  verbinden  und  bleibt  dem  §.  289  vorbehalten. 

J.  G.  Hause,  de  ventriculis  cerebri  tricornibus.  Lips.  1789.  4  —  S.  Th.  Söm- 
merring,  de  lapillis  vel  prope  vel  intra  gl.  pinealem  sitis,  Mogunt.  1785.  8.  —  Jung, 
über  das  Gewölbe,  Basel,  1845.  4. 
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Wurde  das  Tentorium  an  seinem  Befestigungsrande  getrennt,  und  die 
Ursprünge  der  Gehirnnerven  an  der  Hirnbasis,  so  wie  die  vier  grossen  Hirn- 
arterien und  das  verlängerte  Mark  im  grossen  Hinterhauptloche  dm'chge- 
schnitten ,  so  lässt  sich  das  Gehirn  mit  der  seine  Basis  umgreifenden  Hand 
herausnehmen  oder  herausstürzen.  Jede  Gefäss-  oder  Nervenverbindung  zwi- 
schen Gehirn  und  Schädel  muss  richtig  durchgeschnitten  sein ,  damit  bei 
der  Herausnahme  des  Gehirns  nichts  mehr  von  selbst  entzwei  zu  reissen 
habe ,  wodurch  die  Reinheit  der  Basalansicht  sehr  gefährdet  werden  könnte. 

Man  übersieht  mm,  nachdem  auch  hier  die  häutigen  Hüllen  vorsichtig 
weggeschafft  wurden  ,  die  untere  Fläche  (Basis)  des  grossen  Gehirns  (mit 
Ausnahme  der  Hinterlappen ,  welche  diaxh  das  kleine  Gehirn  bedeckt  wer- 
den) ,  ferner  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  ,  der  Varolsbrücke  und 
des  verlängerten  Marks. 

In  der  Mittellinie  des  grossen  Gehirns,  vom  Ende  des  Längeneinschnit- 
tes bis  zur  Varolsbrücke,  folgen: 
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a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle  ,  Substantia  s.  La- 
mina  perforata  anterior.  Sie  liegt  dicht  hinter  dem  Längeneinschnitte  und 
vor  der  Sehnervendurchkreuzung  ,  und  zerfällt  in  eine  mittlere  und  zwei 
seitliche  perforirte  Stellen  ,  w^elche  letztere  sich  gegen  den  Anfang  der 
Sylvi'schen  Gruben  hinziehen.  Ihre  Farbe  ist  vorherrschend  grau,  und  die 
Löcher  derselben  sind  als  Durchgangspunkte  von  Blutgefässen  zu  nehmen, 
w^eshalb  sie  am  sichersten  vrährend  des  Abstreifens  der  weichen  Hirn- 
haut ,  bevor  noch  die  Gefässe  gerissen  sind ,  gesehen  werden.  Vor  der 
Substantia  perforata  ant.  liegt  an  der  unteren  Fläche  jedes  Vorderlap- 
pens eine  dreiseitig  pyramidale  graue  Erhabenheit,  mit  drei  weissen  ein- 
gelegten Streifen  (jCaruncula  marnmülaris  s-  Trigonum  olfactorium)  ,  de- 
ren nach  vorn  gehende  Verlängerung  (in  einer  eigenen  Longitudinalfurche 
des  Vorderlappens)  der  Nervus  olfactorius  ist. 

b)  Die  Sehnervenkreuzung,  Chiasma  s.  Decussatio  nervorum 
opticorum.  Sie  ähnelt  einem  )(,  hängt  vorn  mit  der  mittleren  perforirten 
Stelle ,  hinten  mit  dem  grauen  Höcker  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  ein- 
tretenden Stücke  der  Sehnerven ,  welche  den  Pedunculus  cerebri  von  aus- 
sen nach  innen  umgürten ,  heissen ,  ihrer  Plattheit  wegen  ,  Traclus  optici. 
Man  sieht  sie  erst ,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unterlappens  vom  Pe^ 
dunculus  cerebri  etwas  abzieht.  Die  aus  dem  Chiasma  austretenden  Stücke 
sind  die  eigentlichen  Nervi  optici.  Nicht  alle  Fasern  eines  Tractus  opticus 
kreuzen  sich  mit  denen  des  anderen.  Die  Kreuzung  beschränkt  sich  blos  auf 
die  inneren ,  während  die  äusseren  auf  ihrer  Seite  bleiben.  Jeder  Nervus 
opticus  erhält  somit  Fasern  vom  rechten  und  linken  Tractus  opticus. 

Bei  einigen  Knorpelfischen  (Bdellostoma  Forsten)  kreuzen  sich  die  Sehnerven  gar 
nicht.  Bei  den  Rochen^  Haifischen  und  Stören,  stehen  sie  durch  eine  Querhinde  in 
Zusammenhang.  Bei  den  Knochenfischen  ist  die  Kreuzung  eine  vollkommene  —  ein 
Sehnerv  geht  über  den  andern  hinüber,  oder  schiebt  sich  durch  eine  Spalte  desselben 
durch ,  wie  beim  Häring.  —  Bochdalek  fand ,  dass  die  am  äusseren  Rande  des  Tractus 
opticus  vorkommenden  Löcherchen  in  hohle,  erbsen-  und  bohnengrosse,  mit  einem 
besonderen  Ependyma  ausgekleidete  Zellen  in  der  Substanz  des  Gehirnes  führen,  und 
ein  Gefässbündel  dahin  geleiten^  welches  sich  zu  den  Zellen ,  wie  die  Plexus  choroidei 
zu  den  Kammern  des  Gehirns  verhalten.  (Prag.  Vierteljahrsschrift.  t849.  2.  Bd.  p.  132.) 

c)  Der  graue  Höcker  oder  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuber 
cinereum  cum  infundibulo.  Er  liegt  hinter  dem  Chiasma  und  zwischen  den 
beiden  PeduncuHs  cerebri ,  bildet  einen  Theil  des  Bodens  der  mittleren 
Hirnkammer  ,  ist  massig  convex ,  nur  aus  einer  dünnen ,  grauen ,  bei  roher 
Herausnahme  des  Gehirns  leicht  platzenden  Lamelle  gebildet ,  welche  sich 
zu  einem  kegelförmigen^  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Zapfen  verlängert. 
Dieser  Zapfen  ist  hohl ,  und  heisst  deshalb  der  Trichter,  Infundibulum. 
Seine  Höhle  ist  eine  Fortsetzung  der  Höhle  des  Ventriculus  tertius.  Sie  er- 
streckt sich  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,  welche  solide  ist,  und  sich 
mit  der  Hypophysis  cerebri  verbindet. 

d)  Der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri  (von  vTro-yueo  unten, 
wachsen,  auch  Glandula  pituitaria  cerebri  ^  s.  Calatoriumi  s.Sentina, 
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lauter  Namen ,  welche  die  Vorstellung  ausdrücken ,  die  die  Alten  über  die 
Function  dieses  räthselhaften  Hirnorgans  hatten )  ,  liegt  im  Türkensattel 
welchen  er  ganz  ausfüllt.  Da  die  harte  Hirnhaut  über  den  Sattel  hinüber  ge- 
spannt ist ,  und  nur  eine  kleine  OefFnung  hat ,  durch  welche  das  Infundibu- 
lum  sich  mit  dem  Hirnanhang  verbinden  kann ,  so  muss ,  wenn  man  den 
Hirnanhang  sammt  dem  Gehirne  herausnehmen  will,  die  harte  Hirnhaut  durch 
einen ,  rings  um  die  Sattelgrube  laufenden  Einschnitt ,  getrennt ,  und  ein 
scheibenförmiges  Stück  (Deckel  der  Sattelgrube)  mit  der  Hypophysis  heraus- 
gehoben werden. 

e)  Die  beiden  Markhügel,  Globuli  medulläres^  Corpora  mam- 
mülaria  s.  candicanlia  (auch  Weiberbrüste  und  Bulhi  fornicis  genannt 
—  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Schenkeln  des  Ge- 
wölbes), sind  zwei  weisse ,  erbsengrosse ,  dicht  an  einander  liegende  Mark- 
körper ,  zwischen  den  Pedunculis  cerebri. 

0  Die  hintere  dur  chlöcherteLamelle,  iS'MÖ^to/ift«  *.Z«»2«w« 
perforata  posterior ,  ist  dreieckig ,  da  sie  den  durch  die  Divergenz  der  Pe- 
dunculi  cerebri  entstehenden  Winkel  ausfüllt.  Ihre  Spitze  stösst  an  die 
Varolsbrücke  ,  und  ihre  Löcher  sind  Gefässöffnungen. 

g)  Die  Schenkel  des  grossen  Gehirns,  Pedunculis.  Crura^ 
s.  Caudex  cerebri^  kommen  divergent  aus  der  Brücke  hervor,  und  stellen 
längsgefaserte  Markbündel  dar ,  welche  sich  nach  vorn  und  aussen  in  die 
Massen  der  Hemisphären  einsenken,  und,  als  directe  Fortsetzungen  des  ver- 
längerten Markes,  diese  mit  jenem  in  Verbindung  bringen.  Schneidet  man 
einen  Gehirnschenkel  senkrecht  auf  seine  Längenachse  durch,  so  findet 
man,  dass  er  aus  einemunteren,  breiten  aber  dünnen,  und  einem  oberen, 
stärkeren  Bündel  von  Längenfasern  besteht,  zwischen  welchen  eine  Schichte 
schwarzgrauer  Substanz,  Substantia  nigra  pedunculi ,  sich  ein- 
schiebt. Nur  das  untere  Markbündel  des  Hirnschenkels  (welches  eine  flache 
Rinne  für  das  obere  bildet)  heisst  Pedunculus^  das  obere  führt  den  Namen 
der  Haube,  Tegmentum  caudicis^ 

Die  Gyri  an  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirns  haben  vor  jenen  der  oberen 
Ansicht  nichts  Unterscheidendes  voraus.  Jener  Gyrus,  w^elcher  den  Tmctus  opticus  be- 
deckt, und  gelüftet  werden  muss ,  um  diesen  zusehen,  heisst,  seiner  Beziehung  zum 
Pes  Mppocampi  major  wegen,  Gyrus  Mppocanipi  s.  Subiculuin  (Unterlage)  cornu  Ammo- 
nis.  Sein  vorderes  Ende  krümmt  sich  liinter  dem  Seitentheile  der  Lamina  perforata 
anterior  nach  innen  und  hinten,  und  bildet  den  Haken,  der  im  Inneren  die  abwech- 
selnde Schichtung  grauer  und  weisser  Masse  zeigt,  und  deshalb  auch  Hakenknoten, 
Ganglion  uncinatum ,  genannt  wird. 

Zieht  man  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Vorderlappen  auseinander,  so 
erblickt  man  die  sogenannte  Zwinge,  Gyrus  cinguli,  als  den  zunächst  am  Balken- 
knie liegenden,  mit  ihm  sich  nach  oben  umschlagenden,  über  seinem  Seitenrande 
nach  hinten,  und  über  das  Splenium  wieder  nach  abwärts  zur  unteren  Fläche  der 
ünterlappen  laufenden  Wulst,  wo  er  zuletzt  mit  dem  hinteren  Ende  des  Gyrus  hippo- 
campi  zusammenfliesst. 

In  der  Syl vischen  Furche  liegt  die  Insel,  eine  Grube  von  6—8  miteinander  zu- 
sammenfliessender  Windungen,  welche  von  den  Wänden  der  Furche  und  einigen  über- 
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hängenden  Wülsten  der  äusseren  Fläche  der  Hemisphäre  (dem  sogenannten  Klapp- 
deckel, Operculum)  so  verdeckt  wird,  dass  sie  erst  nach  Abtragung  der  letzteren 
in  ihrem  ganzen  umfange  gesehen  werden  kann.  Schneidet  man  sie  schief  nach  innen 
und  oben  durch,  so  bemerkt  man,  dass  ihre  Basis  gegen  den  Linsenkern  gerichtet  ist. 
Sömmerring,  de  basi  encephali ,  etc.  Gott.  1778.  4.  Ejusdem  tabula  baseos  ence- 
phali.  Francof.  1799.  fol.  —  J.  Engel,  über  den  Gehirnanhang  und  den  Trichter, 
Wien.  1839.  4. 

§4  289»  Anatomie  des  kleinen  Gehirns  von  unten. 

Da  bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche  des  gros- 
sen Gehirns  das  kleine  Gehirn  unbeeinträchtigt  blieb ,  so  lässt  sich  die  De- 
tailuntersuchung des  kleinen  Gehirns  hier  anschliessen.  Man  bemerkt  zu- 
erst, dass  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  eine  Querbrücke 
mit  einander  verbunden  sind  QPons  Varoli) ,  und  dass  sich  hinter  dieser 
ein  unpaarer  Markzapfen  Qledulla  ohlongatd)  zwischen  beide  Halbkugeln 
hineinlegt. 

Die  Varo  Isbrücke,  Hirnknoten,  Pons  Varoli  s-  JSodus  cerebri, 
s.  Protuberantia  basilaris ,  würde,  ihrer  Beziehung  zum  kleinen  Gehirn 
wegen,  am  treffendsten  Commissura  cerebelli  zu  nennen  sein.  Sie  ruht 
auf  dem  Mittelstück  des  Os  basüare ,  und  besitzt  eine  untere  zugleich  vor- 
dere, und  eine  obere  zugleich  hintere  Fläche,  einen  vorderen  gegen  die 
Hirnschenkel,  und  einen  hinteren  an  die  Medulla  oblongala  stossenden 
Rand.  An  ihrer  unteren  Fläche  verläuft  ein  seichter  Längeneindruck,  Sul- 
cus  basilaris ,  ein  Abdruck  der  unpaaren  Art.  basilaris.  Ihre  Seitentheile 
hängen  mit  den  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  dieverschmäch- 
tigten  Brückenarme,  Processus  cerebelli  ad  pontein.,  zusammen.  — 
lieber  ihr  liegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Aquaeductus  Syl- 
vii.  Da  ein  Theil  der  Stränge  der  Medulla  oblongala  sich  durch  die  Brücke 
durchschiebt,  um  in  die  Hirnschenkel  überzugehen,  so  wird  der  Pons  aus 
gekreuzten  Quer-  und  Längenfasern  bestehen  müssen ,  von  welchen  ober- 
flächhch  nur  die  Querfasern  zu  sehen  sind.  Zwischen  den  gekreuzten  Fasern 
der  Brücke  ist  graue  Masse  eingetragen ,  wie  am  horizontalen  Schnitt  der- 
selben zu  bemerken  ist. 

Das  verlängerte  Mark,  Medulla  oblongala  s.  Bidbus  medtdlae 
spinalis^  ist  ein  weisser ,  unpaarer  Markzapfen,  der  durch  das  Foramen 
occ.  magnum  in  das  Rückenmark  übergeht,  von  welchem  er  Form  und 
Bau  zum  Theile  beibehält.  Er  wird  durch  seichte  Längeneinschnitte  in  meh- 
rere Stränge  eingetheilt ,  welche  theils  Forlsetzungen  der  oberflächlichen 
Stränge  des  Rückenmarks  sind ,  theils  aus  dem  Inneren  des  Rückenmarks 
gegen  die  Oberfläche  des  verlängerten  Marks  auftauchen.  An  dem  unteren 
(in  natürlicher  Lage  zugleich  vorderen)  Umfange  der  Medidla  oblongala 
sieht  man  die  beiden  Pyramiden  (J^yramides)  durch  den  Sulcus  longi- 
ludinalis  anterior  getrennt.  Nach  aussen  von  ihnen  liegen  die  stark  ge- 
wölbten Oliven  (^Olivae)^    und  neben  diesen  die   strangförmigen 
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Körper,  Corpora  restiformia  ^  welche  von  der  Seite  dii^r  Medulla  ohlon- 
gata  weg ,  zu  den  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  treten ,  und  (weil  sie 
sich  in  diese  so  einsenken ,  wie  die  Pedunculi  cerebri  in  die  Halbkugeln 
des  grossen  Gehirns)  auch  Pedunculi  cerebelli^  Schenkel  des  klei- 
nen Gehirns,  genannt  werden.  Sucht  man  durch  Auseinanderziehen  der 
beiden  Pyramiden  eine  tiefere  Einsicht  in  den  Sulcus  lotig.  ant.  zu  gewin- 
nen ,  so  erblickt  man  gekreuzte  Bündel  von  einer  Pyramide  zur  anderen 
gehen;  und  schneidet  man  die  Olive  ein,  so  sieht  man  in  ihr  einen  weissen, 
mit  einer  dünnen ,  grauen ,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  Lamelle  umgebe- 
nen Markkern  —  den  JSiicleus  s.  Corpus  denlahim  olwae' 

Um  die  obere  (in  natürlicher  Lage  zugleich  die  hintere)  Fläche  der 
Medulla  oblongala  zu  sehen ^  genügt  es  nicht,  sie  einfach  umzub engen; 
man  würde  dadurch  nur  das  hintere  Ende  der  Schreibfeder,  d.  h.  den 
in  den  Sulcus  longitudinalis  posterior  sich  fortsetzenden  hinteren  Winkel 
der  Rautengrube  sehen.  Es  ist  vielmehr  nothwendig,  vor  der  Hand  von  der 
Medulla  oblongala  abzustehen  ,  und  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns 
zu  untersuchen.  Um  sie  ganz  zu  übersehen ,  exstirpirt  man  die  Medulla 
oblongala  durch  Trennung  der  Corpora  resliforniia  und  Ablösung  vom 
Pons  Föro/2,  worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  in  ihrer 
ganzen  Breite  übersieht. 

Man  findet  nun  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar  mit  ein- 
ander in  Verbindung  stehend ,  aber  durch  eine  tiefe  ,  mittlere  Furche  (in 
welcher  die  Medulla  oblongala  lag)  von  einander  getrennt.  Diese  Furche 
ist  das  Thal,  Vallecida  Reilii.  Sie  endet  nach  hinten  in  der  Incisura 
marginalis  poslerior  (ein  Einbug  zwischen  den  hinteren  convexen  Rändern 
der  Hemisphären).  Jede  Hemisphäre  zeigt  an  ihrer  unteren  Fläche  vier  Lap- 
pen, deren  jeder  aus  mehreren,  häufig  parallelen,  aber  schmalen  Gyri  besteht. 

a)  Der  hintere  Unter  läppen,  Lobus  inferior  poslerior  s.  semi- 
lunaris ^  läuft  als  ein  Bündel  mehrerer  Gyri,  dem  hinteren  Rande  der  un- 
teren Fläche  entlang,   von  der  Incisura  marginalis  an  nach  aussen. 

b)  Der  keilförmige  Lappen,  Lobus  cuneiformis ^  läuft  von  aus- 
sen und  vorn  nach  hinten  und  innen  zum  Thale ,  und  nimmt  auf  diesem 
Zuge  an  Breite  ab ,  wodurch  er  keilförmig  wird. 

c)  Die  Mandel,  Tonsilla  ^  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen 
zunächst  am  Thale ,  und  springt  unter  allen  Lappen  am  meisten  hervor. 

Die  Furchen ,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen,  laufen 
mit  dem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  sind  bedeutend 
tiefer  als  jene,  welche  die  einzelnen  Gyri  Eines  Lappens  von  einander 
scheiden. 

d)  Die  F 1 0  c k  e ,  Flocculus s-  Lobulus  (das  An h a n g s  1  äp p  c h e n), 
ist  ein  loses  Büschel  kleiner  Gyri,  welches  auf  dem  Processus  cerebelli  ad 
pontem  liegt ,  und  sich  in  den  markweissen  Stiel,  Pedunculus  flocculi^ 
fortsetzt;  welcher  sich  bis  zum  Unterwurm  (siehe  nächste  Seite)  als 
hinteres  Marksegel  verfolgen  lässt. 

Lehrbuch  der  Anatomie,  %  Aufl.  38 
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Der  im  Thale  liegende  mittlere  Theil  des  kleinen  Gehirns  heisst  U  n- 
terwurm,  Vermis  mferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen,  parallel  auf 
einander  folgenden ,  queren  Gyri ,  w^elche  wieder  in  mehrere  grössere  Ab- 
theilungen zusammengefasst  w^erden.  Diese  sind  von  rück-   nach  vorwärts : 

a)  Die  Klappenwulst  (^z/rf/«cÄ),  oder  besser,  die  kurze  Com- 
missur  CBeil) ,  weil  ihre  Gyri  die  der  hinteren  Unterlappen  verbinden. 

b)  Die  Pyramide,  eine  aus  stark  nach  hinten  gebogenen,  trans- 
versalen Gyri  bestehende  Commissur ,  welche  die  Loöi  cuneiformes  ver- 
bindet. 

c)  Das  Zäpfchen  (.Uvula  cerebelli).  Diese  passende  Benennung 
führt  jener  Abschnitt  des  Unterwurms,  der  zwischen  den  Mandeln  zu  lie- 
gen kommt. 

d)  Das  Knötchen  (Nodulus)  begrenzt  als  kleiner,  rundlich  eckiger 
Körper  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabtheilung,  den  Unterwurm  nach 
vorn ,  und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  äusserst  zarte  durchscheinende 
halbmondförmige  Markfalte  (die  beiden  hinterenMarksegel,  Vela ce- 
rebelli posteriora  s.  Tarini)  mit  den  Flockenstielen  zusammen.  Jedes  hin- 
tere Marksegel  kehrt  seinen  freien  concaven  Rand  schief  nach  vorn  und 
unten ,  bildet  also  eine  Art  Tasche  (wie  die  Valmilae  semilunares  in  den 
grossen  Schlagadern  des  Herzens),  in  welche  man  mit  dem  Scalpellheft  ein- 
gehen, das  Segel  aufheben ,  und  bis  in  die  Flockenstiele  verfolgen  kann. 
Thut  man  es  nicht ,  so  hat  man  oft  Mühe  die  Segel  (ihrer  Durchsichtigkeit 
und  ihres  Anklebens  an  die  Nachbarwand  wegen)  zu  S{  hen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  Bindearme  des  klei- 
nen Gehirns,  Processus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum.  Sie  er- 
strecken sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Hemisphären  scheinbar 
nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhügels,  setzen  sich  jedoch  unter  dem  Vierhü- 
gel in  die  Haube  fort.  Ihr  Austrittspunkt  aus  der  Hemisphäre  liegt  vor  und 
über  der  Eintrittstelle  des  Pedunculus  cerebelli.  Sie  convergiren  gegen 
den  Vierhügel  zu ,  und  fassen  ein  dünnes,  graulich  durchscheinendes  Mark- 
blättchen  —  die  graue  Gehirn  klappe_,  vorderes  Marksegel, 
Valvula  cerebelli  S'  Velum  medulläre  ant..,  zwischen  sich,  welches  vorn 
mit  dem  hinteren  Vierhügelpaar ,  rückwärts  mit  dem  Vordertheile  des  Un- 
terwurms zusammenhängt ,  und  somit  an  allen  seinen  vier  Rändern,  wie  das 
Glas  in  dem  Rahmen,  befestigt  ist. 

Zieht  man  beide  Mandeln  stark  nach  aussen,  so  bemerkt  man,  dass 
das  Thal  des  kleinen  Gehirns  sich  rechts  und  links  in  einen  Blindsack  (die 
sogenannten  Nester)  ausbreitet,  der  zwischen  dem  Marklager  des  kleinen 
Gehirns  und  der  oberen  Fläche  der  Mandel  liegt ,  und  an  dessen  oberer 
Wand  das  hintere  Marksegel  mit  seinem  convexen  Rande  befestigt  ist. 

Es  ist  leicht  begreiflich^  dass  zwischen  der  Medulla  oblongata  und  dem  Unterwurme 
ein  freier  Raum  übrig  bleiben  muss,  in  welchen  man  von  hinten  her,  durch  eine,  zwi- 
schen dem  Gen  trallappen  (p.  596.  a,)und  dem  verlängerten  Marke  befindliche  Oeffnung 
—  dem  Querschlitz  des  kleinen  Gehirns  —  eindringen  kann.    Dieser  freie 
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Raum,  dessen  obere  Wand  durch  den  üuterwunn  und  die  vordere  Verlängerung  des- 
selben (graue  Gehirnklappe)  gebildet  wird,  dessen  Seitenwände  die  Mandeln 
und  die  Biodearme  erzeugen,  und  als  dessen  paarige  Ausbuchtungen  die  Nester 
angesehen  werden  müssen,  ist  die  vierte  Gehirnkammer,  Ventriculus  cerebri 
qunitus,  deren  räumliche  Verhältnisse  durch  die  im  nächsten  §.  folgende  Darstellung 
anschaulich  werden. 

§.  290.  Anatomie  des  kleinen  Gehirns  von  oben. 

Zur  Vornahme  dieser  Untersuchung-  soll  ein  frisches  Gehirn  verwen- 
det werden.  Nur  im  Nothfalle  könnte  dasselbe ,  an  welchem  das  kleine 
Gehirn  von  unten  auf  siudirl  wurde,  benützt  werden,  wobei  das  abge- 
schnittene verlängerte  Mark  mit  einem  dünnen  Holzspan  der  Länge  nach 
durchstochen ,  und  in  der  Varolsbrücke  wieder  befestigt  werden  müsste. 
Instructiver  ist  es  ,  an  einem  zweiten  Schädel  dessen  Decke  sammt  den 
Hirnhäuten  abzutragen,  hierauf  durch  zwei  im i^ör«;/2e/2  oec  magniim  con- 
vergirende  Schnitte  die  Hinterhauptschuppe  herauszusägen ,  die  Hinlerlappen 
des  grossen  Gehirns  senkrecht  zu  trennen  (um  das  Tentorium  frei  zu  ma- 
chen), und  letzteres  sammt  dem  Reste  der  das  kleine  Hirn  umgebenden  Dura 
mater  zu  entfernen.  Man  kanii^  um  grösseren  Spielraum  zu  gewinnen,  noch 
die  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  Epistrophous  ausbrechen,  umd  en  Ueber- 
gang  des  verlängerten  Markes  in  das  Rückenmark  übersehen  zu  können. 
Diese  Behandlungsweise  gewährt  den  grossen  Vortheil,  die  Theile  in  ihrer 
natürlichen  Lage  zu  überblicken ,  und  die  Stellung  der  Flächen  und  Achsen 
des  Gehirnstammes  richtig  zu  beurtheilen,  was  am  herausgenommenen 
Gehirne,  welches  auf  einer  Horizontalebene  liegt,  nicht  zu  erreichen  ist. 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  auch  an  ihrer  obe- 
ren Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  stark  hervorragenden  Ober  wurm, 
Yermis  sicperior ^  zusammen,  indem  die  Gyri,  meist  ohne  Unterbrechung, 
von  einer  Halbkugel  in  die  andere  übergehen.  Der  Oberwurm  ist  der  schmälste 
Theil  des  kleinen  Gehirns,  welches  somit  die  Gestalt  einer  querliegenden 
Acht(oo)  besitzen  wird.  Der  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Ober- 
wurms entsprechende  Einbug  wird  auch  als  Incisura  imirgiiiaUs  mit.  et 
posU  bezeichnet. 

Die  obere  Fläche  beider  Hemisphären  wird  von  der  unleren  durch  einen 
tiefen ,  an  der  äussersten  Umrandung  des  kleinen  Gehirns  herumlaufenden 
Einschnitt ,  Sulcus  maguiis  horizontalis ,  geschieden. 

Man  unterscheidet  an  jeder  Hemisphäre  zwei  Lappen: 

a)  Der  vordere  oder  ungleich  vierseil  ige  Lappen,  Lobus 
superior  anterior  s-  quadr angularis. 

b)  Der  hintere  oder  halbmondförmige  Lappen,  Lohns  su- 
perior  posterior  s.  semilunttris- 

Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  nach  hinten  convexe,  '/abliefe 
Furche.  —  Der  Ob  er  wurm  besteht  aus  einer  Colonne  querer  und  parallel 
hintereinander  folgender  Gyri,  welche  zusammengenonnnen einen  erhabenen, 
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beide  Hemisphären  vereinigenden  Rücken  bilden ,  dessen  quere  Furchung 
allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer  Raupe  Aehnlichkeit  hat ,  wo- 
durch der  sonderbare  Name  des  Wurmes  entstand.  Die  Summe  der  Gyri 
wird  durch  tiefere  Furchen  (wie  am  Unlerwurme)  in  drei  Abtheilungen  ge- 
bracht. Diese  sind ,  von  vor-  nach  rückwärts  gezählt ,  folgende : 

a)  Das  Centralläppchen,  Lobulus  centralis ,  eine  Folge  von  8 
bis  10  Gyri,  mit  einem  Mittelstücke  und  den  beiden  Flügeln,  Älae^  welche 
in  die  vordersten  Gyri  der  vorderen  Lappen  der  Hemisphären  übergehen. 

b)  DerRerg,  Monliculus^  dessen  höchste  Stelle  Cacumen  (Wipfel), 
und  die  darauffolgende,  schief  nach  hinten  und  unten  abfallende  Neige  De- 
clive  (Abhang)  genannt  wird.  Er  ist  die  grösste  Abtheilung  des  Oberwur- 
mes ,  und  verbindet  die  hinteren  Gyri  dtr  vorderen  Lappen. 

c)  Das  Wipfelblatt,  Folium  cacuminis ^  besser  Commissura  lo- 
borum  semüunarium ^  liegt  als  einfache,  kurze  und  quere  Commissur 
zwischen  den  inneren  Enden  der  Lobi  semUimares,  dicht  über  dem  Anfange 
des  ünterwurmes,  in  der  incisura  marginalis  posterior. 

Die  Gyri  von  a)  und  b)  sind  sämmllich  nach  vorn  concav.  Riegt 
man  das  Centralläppchen  mit  dem  Scalpellhefte  zurück,  so  sieht  man  beide 
Rindearme  des  kleinen  Gehirns  (voriger  Paragraph)  zum  Vierhügel  auf- 
steigen ,  und  zwischen  ihnen  die  graue  Gchirnklappe  ausgespannt  ,  welche 
aber  nicht,  wie  bei  der  untern  Ansicht,  eben  und  glatt,  sondern  mit 
fünf  sehr  niedrigen  und  platten,  geradelinigen ,  grauen  und  quergestell- 
ten Gyri  besetzt  ist,  welche  zusammengenommen  ein  zungenförmiges, 
nach  vorn  abgerundetes  graues  Rlatt  bilden  —  die  Zunge,  Lingula. 
Die  Zunge  hängt  nach  hinten  mit  dem  Centralläppchen  zusammen.  Sie  be- 
deckt nicht  die  ganze  graue  Klappe.  Ein  khines  Stück  derselben  bleibt 
vorn  unbedeckt,  und  zu  diesem  sieht  man  von  der  mittleren  Furche  des 
hinteren  Vierhügdpaares  das  kurze  Rändchen,  Frenutum  veli  medulla- 
ris,  heruntersteigen. 

Zieht  man  den  Lobus  sup.  ant.  stärker  vom  Vierhügel  ab,  um  den 
Rindearm  frei  zu  bekommen,  so  sieht  man  seine  äussere  Fläche  mit  einer 
Markschleife  umgürtet,  welche  zum  hinteren  Vierhügelpaar  hinaufsteigt, 
und  der  Gurt,  Laq;eus  s-  Lemniscus.,  genannt  wird. 

Wird  der  Wurm  vertical  durchgeschnitten,  so  erscheint  an  seiner 
Schnittfläche  das  schmale  weisse  Marklager  desselben,  welches  7  —  8 
Aeste  abgiebt,  die  in  die  Abtheilungen  des  Ober-  und  Unterwurms  ein- 
dringen, und  mit  ihren  weiteren  Veräsllungen  (welche  sämmtlich  mit 
grauer  Rindensubstanz  eingefasst  werden)  den  Lebensbaum  des  Wur- 
mes ,  Arbor  vitae  vermis ,  bilden.  Aehnlich  findet  man  das  Marklager  je- 
der Hemisphäre,  bei  jedem  Durchschnitte,  mit  allseitig  herauswachsenden 
Markästen  und  Zweigen  besetzt,  als  Arbor  vitae  cerebelli.  (Die  alten  Rp- 
taniker  nannten  die  Thuja  occidentalis ^  weil  sie  immer  grünt,  Arbor 
vitae.  Die  Aehnlichkeit,   welche  die  Ansicht  der  Durchschnittsfläche   des 
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kleinen  Gehirns  mit  den  zackigen  Blättern  dieses  Baumes  hat,  veranlasste 
die  Benennung :   Lebensbaum.) 

Nun  exstirpirt  man  die  durch  den  Verticalschnitt  schon  getrennten 
Hälften  des  Wurms ,  um  eine  freiere  Einsicht  in  die  vierte  Hirnkammer  zu 
eröffnen,  und  die  obere  (hintere)  Fläche  des  verlängerten  Markes,  w^elche 
den  Boden  der  vierten  Kammer  bildet ,  blosszulegen.  Man  bemerkt  nun, 
dass  die  beiden  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks ,  zwischen  welchen  der 
Sulcus  longüudinalis  posterior  liegt ,  nach  oben  divergiren ,  um  als  C(rr- 
pora  restiformia  zum  kleinen  Gehirne  zu  treten.  Der  Sulcus  long-  post. 
muss  sich  also  erweitern ,  und  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  darstellen. 
Setzt  man  an  diesen  Winkel  jenen  an,  welcher  durch  die  aus  dem  kleinen 
Gehirn  zum  hinteren  Vierhügelpaar  convergent  aufsteigenden  Bindearme  ge- 
bildet wird ,  so  erhält  man  eine  Raute  mit  vorderem  und  hinterem  Winkel 
und  zwei  Seitenwinkeln.  Dieses  ist  die  Rautengrube,  Fovea  rhomboi- 
dalis  ,  welche  den  Boden  der  vierten  Hirnkammer  bildet.  Ihre  Grundfläche 
ist  mit  einer  grauen  Schicht  belegt,  Lamina  cinerea  sinus  rhomboidei^ 
welche  durch  eine  vom  vorderen  zum  hinteren  Winkel  herablaufende  Furche 
(die  in  den  Sulcus  long.  post.  übergeht)  in  zwei  Seitenhälften  getheilt  wird. 
Dieser  grauen  Lamelle  sind  weisse  quere  Markstreifen  iTaeniolae  medullä- 
res') eingewebt. 

Der  zwischen  den  divergirenden  Corpora  restiformia  eingeschlossene 
hintere  Theil  (Winkel)  der  Rautengrube  hat  eine  augenfällige  Aehnlichkeit 
mit  dem  Ausschnitte  einer  Feder,  deren  Spalt  durch  den  Sulcus  long-  post. 
vorgestellt  wird,  und  führt  deshalb  den  schon  von  Herophilus  gebrauchten 
Namen  der  Schreibfeder,  Calamus  scriptorius.  Der  vordere  Winkel 
der  Rautengrube,  welcher  erst  nach  Entfernung  der  grauen  Gehirnklappe 
zu  Gesichte  kommt,  hängt  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  (dessen  EndöfT- 
nung  auch  Anus  cerehri  hiess)  mit  der  dritten  Kainmer  zusammen.  Die  Sei- 
tenwinkel sind  gegen  die  Nester  gerichtet,  welche  unvollkommene  Wieder- 
holungen der  Seitenkammern  des  grossen  Gehirns  sind.  Der  zwischen  dem 
Unterwurm  und  der  Rautengrube  liegende  Raum  ist  nun  die  vierte  Hirn- 
kam m  e  r.  Sie  ist  nach  hinten  und  unten  nicht  durch  Markwand  geschlos- 
sen (Querschlitz) ,  sondern  durch  die  Pia  maier .^  welche  von  den  Mandeln 
und  dem  Unterwurm  zur  Medulla  oblongata  überspringt,  gleichsam  ver- 
hängt. Man  nennt  die  häutige  Wand  der  vierten  Kammer  die  Tela  choroidea 
inferior.  Sie  lässt  von  ihrer  vorderen  Fläche  den  paarigen  Plexus  choroi- 
deus  ventriculi  quarti  entspringen ,  welcher  sich  g'&g^Vi  die  Nester  und 
längs  der  Pedunculi  floccorum  ausdehnt,  mit  dem  Adergeflechte  der  dritten 
Kammer  aber  nicht  unmittelbar  zusammenhängt. 

Wird  eine  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  quer  durchgeschnitten ,  so 
sieht  man  in  ihrem  mit  Aesten  und  Zweigen  besetzten  weissen  Marklager 
CArbor  vitae)  nach  vorn  und  innen  den  gezackten  Körper,  JSucleus 
dentatus.,  Corpus  rhomboideum  s.  ciliare.,  als  einen  weissen  mit  eineni 
grauen  zackigen  Saume  eingehegten  Kern  der  Hemisphäre, 
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§.  291.  Rückenmark. 

Das  Rückenmark,  Medulla  spinaUs  ^  ist  der  in  der  Rückgrathöhle 
gelegene ,  strangförmige  Abschnitt  des  centralen  Nervensystems ,  welcher 
ohne  deutliche  Grenze  nach  oben  in  die  Medulla  ohlongata  übergeht ,  und 
unten  schon  am  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  mit  einer  stumpf  kegel- 
förmigen Spitze  iComis  medullaris)  endigt,  von  welchem  das  Filum  termi- 
nale (siehe  §,  285.  C.)  sich  bis  zum  Ende  des  Sackes  der  harten  Rücken- 
markhaut erstreckt.  Es  besteht  aus  zwei  halbcylindrischen  Seitenhälften, 
welche  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eine  dicke,  aber  schmale  Commis- 
sur  so  innig  mit  einander  verbunden  werden ^  dass  sie  nur  Einen  Cylinder 
zu  bilden  scheinen  ,  an  welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  vorderen 
und  hinteren  SuJcus  longüudinalis  s.  medius  den  Begriff  der  Paarung 
aufrecht  erhält. 

An  jeder  Seitenfläche  laufen  zwei  Sulci  laterales^  ein  anterior  und  po- 
steri&r  (nicht  parallel  mit  den  Sidci  longitudinales)  herab ,  und  dienen  den 
Wurzeln  der  Rückenmarknerven  zur  Einpflanzung.  Sie  verschwinden  gegen 
das  untere  Ende  des  Rückenmarks  früher,  als  die  Sulci  longitudinales^  und 
am  Conus  medullaris  ist  von  keiner  Fm-che  mehr  eine  Spur  zu  sehen.  Am 
Halslheüe  des  Rückenmarks  wird  zwischen  dem  Sulcus  lateralis  ant.  und 
longitudinahs  ant.  noch  ein  Sulcus  tat.  intennedius  ant. ,  und  zwischen 
dem  Sulcus  lateralis  post.  \md  longitudinalis  post.  noch  ein  Sulcus  inter- 
medius  posterior  eingeschaltet. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Rückenmarks  besteht  aus  weisser,  der  in- 
nere Kern  aus  grauer  Substanz.  Der  graue  Kern  besteht  ebenfalls  aus  zwei 
Seitentheflen ,  welche  durch  eine  mittlere  Commissur  zusammenhängen.  Je- 
der Seitentheil  hat  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concaven,  nach  innen  con- 
vexen  Rinne.  Die  convexen  Flächen  beider  Rinnen  hängen  durch  die  Com- 
missur zusammen ,  und  gewähren  somit  im  Querdurchschnitte  die  Gestalt 
eines  )-(.  Die  beiden  hinteren  Hörner  dieses  )-(  sind  länger  und  dünner,  und 
gegen  den  Sulcus  lat. post.  gerichtet,  welchen  sie  fast  erreichen;  die  vor- 
deren sind  kürzer  und  dicker  ,  und  sehen  gegen  den  Sulcus  lat.  ant.  Im 
Halslheüe  des  Rückenmarks  ragt  zwischen  beiden  Hörnern  des  Kerns  noch 
ein  mittleres  stumpfes  Höckerchen  hervor. 

Durch  die  Richtung  der  Sulci  ^Y'\v^L  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  in 
Stränge  getheilt.  Diese  sind  : 

a)  Die  beiden  vorderen  Sü'änge,  rechts  und  links  vom  Sul- 
cus long.  ant. 

b)  Die  beiden  S  e  i  t  e  n  s  t  r  ä  n  g  e ,  zwischen  den  Sulci  laterales. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des  Sul- 
cus long.  post. 

Die  Zahl  dieser  Stränge  wird  gegen  den  ersten  oder  zweiten  Halswir- 
bel durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  auftauchende   Strangbildungen  ver- 
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mehrt.  So  schiebt  sich  zwischen  beiden  vorderen  Strängen  ein  aus  der 
Tiefe  des  Rückenmarks  zur  vorderen  Fläche  desselben  strebendes  Doppel- 
bündel ein  —  die  beiden  Pyramidenstränge_,  welche  im  Aufsteigen 
breiter  werden,  und  in  die  beiden  Pyramides  der  Medulla  oblongata  über- 
gehen. Im  Atlas  kreuzen  sich  die  inneren  Faserbündel  der  Pyramidenstränge 
im  Sulcus  long.  ant.  (JDecussatio  pyramidum).  Die  Kreuzungsfasern  schei- 
nen nicht  dem  Pyramidenstrange  allein  anzugehören ,  sondern  auch  von  den 
Seitensträngen  und  hinteren  Strängen  abzustammen ,  so  dass  ausser  der  seit- 
lichen Kreuzung  auch  eine  von  hinten  nach  vorn  eingeleitet  wird.  Zwischen 
beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am  Sulcus  long.  post.  ein  neues 
Strangpaar  —  die  zarten  Stränge  —  auf,  und  der  noch  übrige  Rest 
der  hinteren  Stränge  führt  von  nun  an  den  Namen  der  Keilstränge. 

Alle  diese  Stränge  sind  nur  auf  der  Oberfläche  deutlich,  haben  keine  tief  grei- 
fende Sonderung ,  wenigstens  ist  diese  auf  analomischem  Wege  ohne  vorhergehende 
Härtung  des  Gehirns  in  absolutem  Alkohol,  nicht  zu  constatiren. —  Das  Rückenmark  ent- 
hält nur  im  Embryo  einen  Kanal  {Canalis  medullae  spinalis)  als  Fortsetzung  der  vier- 
ten Hirnkammer.  Ausnahmsweise  wurde  er  auch  beim  Erwachsenen  in  einer  grösseren 
oder  geringeren  Länge,  von  der  Rautengrube  her,  noch  offen  gefunden. 

§.  292.  Faserung  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gesagt  wurde ,  betrifft  nur 
die  Lage ,  Gestalt ,  und  die  Art  des  Nebeneinanderseins  der  einzelnen  Ge- 
hirnorgane. Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  sich  und  mit  dem  Rückenmark, 
ist  der  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung  eigens   hierzu  vorberei- 
teter und  gehärteter  Gehirne.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  bei 
weitem  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  einen  auch  noch  so   bescheidenen 
Anspruch  auf  Vollkommenheit  machen  zu  können ,   und   es  dürfte  —  wenn 
es  je  geschehen  sollte,  einer  späten  Zukunft  vorbehalten  sein,  diese  Lücke 
der  anatomischen  Wissenschaft  auszufüllen.  Höchst  wahrscheinlich  werden 
das  physiologische  Experiment  am  lebenden  Thiere ,  und  die  Pathologie  der 
Gehirnkrankheiten  früher  zu  einigen  Erfolgen  kommen,  als  die  Anatomie  bei 
dem  in  diesem  Gebiete  so  unvollkommenen  Zustande  ihrer  Technik-  —  Die 
bisherigen  Versuche,   den  Gehirnorganismus   unter  Einem   Gesichtspunkte 
aufzufassen,  waren  auf  Verfolgung  der  Markfasern ,  Bündel  und  Stränge  ge- 
richtet. Was  dabei  gewonnen  wurde,    bildet  den  Inhalt  der  Faserungs- 
lehre, welche,  wenn  auch  kaum  noch  des  Namens   einer   Skizze  Averth, 
doch  so  viel  leistete ,  dass  man  die  complicirten  Verhältnisse  der  Hirnorgane 
auf  einfache  Ursprünge  zurückführen ,  und  die  Strahlungsgesetze  der  Fasern 
nach  gewissen  Hauptrichtungen  aufstellen  konnte. 

Einen  gedrängten  Ueberblick  der  Gehirnfaserung  enthält  die  folgende 
Schilderung : 

I .  Da  die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nicht  aus  fa- 
serigen Elementen  besteht,  und  deshalb  nie  Bündel  oder  Stränge  bilden  kann 


600  §.  292,  Faserung  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

(obwohl  der  Ausdruck  grauer  Kernstrang  für  das  graue  Substanzla- 
ger des  Rückenmarks  häufig  gebraucht  wird) ,  sondern  nur  als  Einschal- 
tungs-  oder  Belegungsinasse  der  weissen  Markgebilde  getroffen  wird,  so 
kann  bei  der  Faserung  des  Gehirns  auf  sie  nur  Nebenrücksicht  genommen 
werden.  Sie  bildet,  nach  der  Ansicht  Förg's  die  centrale  Achse ,  um  welche 
sich  sämmtliche  Gehirntheile  aufbauen.  Sie  setzt  sich  vom  Rückenmark,  des- 
sen Kern  sie  bildete,  durch  die  runden  Stränge  des  verlängerten  Markes,  in 
die  Haube ,  und  von  dieser  in  den  Trichter  zum  grauen  Hügel  fort. 

2.  Die  Markmasse  des  Centralorgans  nimmt  von  unten  nach  oben  (von 
der  MeduUa  spin.  zu  den  Hemisphären)  zu.  Es  kann  somit  das  Gehirn  nicht 
blos  eine  Ausbreitung  der  Rückenmarkstränge  sein.  Es  müssen  vielmehr 
successive  zu  den  bestehenden  und  im  Rückenmark  präformirten  Fasern  neue 
hinzukommen.  Als  Entstehungspuncte  dieser  neuen  Fasern  müssen  die  im 
verlängerten  Mark ,  im  kleinen  und  im  grossen  Gehirn  vorkommenden  Gan- 
glien angesehen  werden.  Jedes  Organ  mit  verschieden  gefärbter  Massen- 
schichtung Cgrauer  Kern  und  weisse  Hülle,  oder  umgekehrt)  ist  ein  Ganglion. 

3.  Die  Faserung  schlägt  zwei  Hauptrichtungen  ein:  a)  nach  der 
Länge  (Fortsetzung  der  Stränge  des  Rückenmarks);  ß)  nach  der  Quere  (Com- 
missuren  und  Kreuzungen).  Erstere  gehört  den  Rückenmarksträngen  an,  — 
die  Coinmissuren  sind  wahrscheinlich  selbstständige  Gebilde. 

4.  An  jedem  Hauptabschnitte  des  Gehirns  —  Medulla  oblongata^  Ce- 
rehellum ,  Cerebrum  —  lassen  sich  beide  Faserrichtungen  erkennen.  Die 
vorderen  Rückenmarkstränge  werden  zur  Grundlage  der  Hemisphären  ,  ih- 
rer Ganglien  und  Marklager ;  die  seitlichen  treten  vorzugsweise  zu  den 
Organen  des  Mittelhirns,  und  die  hinteren  zum  Marklager  des  kleinen 
Gehirnes. 

Es  wurde  bereits  bemerkt ,  dass  die  sechs  Hauptstränge  des  Rücken- 
marks an  der  Medulla  oblongata  durch  neuen  Zuwachs  an  Strängen  ver- 
mehrt werden.  Es  schieben  sich  zwischen  die  vorderen  Stränge  die  beiden 
Pyramidenstränge  ein,  und  die  durch  sie  auf  die  Seite  gedrängten  Vorder - 
stränge  erleiden  durch  die  Oliven  ^ine  Durchbrechung.  Es  spaltet  sich  näm- 
lich jeder  Vorderstrang  in  zwei  kleinere  Stränge,  welche  einen  aus  der  Tiefe 
auftauchenden  bohnenförmigen  Markkörper  zwischen  sich  fassen.  Dieser 
Markkörper  (die  Olive)  ist  offenbar  die  erste  Andeutung  einer  seitlichen  Ent- 
wicklung von  Hemisphären,  welchen  er  dadurch  noch  mehr  verwandt  wird, 
dass  er  (wie  die  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns)  ein  Ganglion 
enthält  {Corpus  dentatum  olivae).  Die  Spaltungsschenkel  des  Vorderstrangs 
heissen  in  ihrer  Beziehung  zur  Olive ,  welche  sie  einschhessen ,  innerer 
und  äusserer  Hülsenstrang  {Burdacli).  Zwischen  den  hinteren  Strän- 
gen des  Rückenmarks  dringen  am  verlängerten  Marke  die  beiden  zarten 
Stränge  (^wr^öc/O  vor,  drängen  sie  auseinander ,  und  da  die  hinteren 
Stränge  einen  Theil  ihrer  Fasern  nach  vorn  treten  Hessen,  um  die  Pyrami- 
denstränge zu  erzeugen,  so  werden  sie  zugleich  schmächtiger  werden,  und 
eben  dadurch  den  zarten  Strängen  Platz  machen.    Der  Rest  der  hinteren 
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Stränge  heisst  von  nun  an  im  weiteren  Verlaufe  Keilstrang  iBurdacli). 
Der  Seitenstrang  der  Medulla  spin.  geht  in  den  Seitenstrang  der  Medulla 
ohlongala  geradezu  fort.  Indem  die  zarten  Stränge  am  hinteren  Winkel  der 
Rautengrube  zu  divergiren  anfangen,  erscheint  durch  die  ganze  Länge  der 
Raulengrube  noch  ein  neues  Strangpaar,  welches  am  Rückenmark  nicht  zu 
Tage  lag:  die  beiden  runden  Stränge,  welche  aber  nicht  markweiss 
sind,  da  sie  die  Fortsetzungen  des  grauen  Kerns  des  Rückenmarks  sind,  welche 
durch  die  als  Raulengrube  auftretende  Spaltung  der  Medulla  ohlongala^  ober- 
flächlich zu  liegen  kommen.  Geht  man  nun  yomSulcus  longüudinalis  ant.  bis 
zum  'posterior  um  die  Medulla  oblong  ata  herum,  so  trifft  man  auf  jeder  Seite 
acht  Stränge:  I.  Die  Pyramidenstränge,  2. die  inneren  Hülsenstränge,  3.  die 
Oliven,  4.  die  äusseren  Hülsenslränge ,  5.  die  Seitenstränge,  6.  die  Keil- 
stränge ,  7.  die  zarten  und  8.  die  runden  Stränge. 

Zu  diesen,  mit  Ausnahme  der  Pyramidenkreuzung ,  vorwaltend  longi- 
tudinalen  Faserzügen  des  verlängerten  Markes  gesellen  sich,  in  wandelbarer 
Menge  und  Entwicklung  ,  oberflächliche  und  tiefliegende  Ouf^i'fasern.  Die 
oberflächlichen  gehen  von  dem  Sulcus  long.  ant.  aus ,  treten  vor  den  Pyra- 
miden und  den  Oliven  quer  nach  aussen ,  um  theils  in  den  äusseren  Hülsen- 
strang, Iheils  in  die  Corpora  restiformia  überzugehen.  Einige  derselben  Cdie 
hinteren)  beugen  als  Fibrae  arciformes  um  den  unteren  Theil  der  Olive 
herum,  um  ebenfalls  in  die  Corpora  restiformia  einzutreten.  Sind  sie  stark 
entwickelt,  so  führen  sie  den  Namen  der  Gürtelschi  cht,  Stratum  %o- 
nale.  Springt  die  hinter  der  Varolsbrücke  liegende  Abtheilung  des  Stratum 
zonale  gewölbt  vor,  so  führt  sie  insbesondere  denNamen  der  Vor  brücke, 
Propons  ,  indem  sie  wohl  als  die  erste  Andeutung  der  queren  Brückenfase- 
rung  genommen  werden  kann.  Die  tiefliegenden  Querfasern  erscheinen  am 
^mWichaien  im  Sulcus  long.  ant. .,  und  werden  auch  als  oberePyrami- 
denkreuzung,  von  der  am  unteren  Ende  der  Medulla  oblongata  stattge- 
habten unteren  Kreuzung  unterschieden.  Man  sieht  diese  Querfasern,  so  wie 
die  untere  Pyramidenkreuzung,  am  besten,  wenn  man  eine  gehärtete  Me- 
dulla oblongata  im  Sulcus  long,  ant  auseinander  bricht.  (Wahrscheinlich 
gehören  die  im  Sinus  rhomboideus  gesehenen  queren  Striae  medulläres  die- 
sem Systeme  von  tiefen  Querfasern  an.)  Der  graue  üeberzug  des  Sinus 
rhomboideus  ist,  wie  oben  gesagt  wurde,  offenbar  nur  die  wegen  Divergenz 
der  hinteren  Stränge  zu  Tage  erscheinende  graue  ,  ausgebreitete  Kernmasse 
des  Rückenmarks. 

Die  Pyramiden-  und  inneren  Hülsenstränge  laufen,  ohne  seitliche  Strah- 
lungen abzugeben ,  in  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  fort.  Der  äussere 
Hülsenstrang,  und  der  grössere  Antheil  des  Seiten-  und  Keilstranges  und 
der  kleinere  Antheil  des  zarten  Stranges  bilden  das  Corpus  restiforme.,  wel- 
ches sich  zum  kleinen  Gehirn  wie  der  Pedunculus  cerebri  zum  grossen  ver- 
hält. Die  übrigen  Stränge  und  Strangtheile  gehen  zum  Vierhügel  und  unter 
ihm  durch  zur  Haube. 

Die  Corpora  restiformia  s.  PeduncuU  cerebelli  senken  sich  in  die  Mark- 
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lager  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns.  Sie  werden  durch  deutliche 
Querfasern  durchsetzt,  welche  entweder  theils  mit  den  hier  abtretenden  Wur- 
zeln gewisser  Gehirnnerven,  theils  mit  den  Flockenstielen  zusammenhängen. 
—  Das  Corpus  rhomhoideum  ist  in  concentrischen  Schichten  des  Marklagers 
eingekapselt,  welche  sich  abblättern  lassen  (.Valentin).  Selbst  die  den  Gyri 
des  kleinen  Gehirns  zu  Grunde  liegenden  Marklamellen  sollen  noch  deutliche 
Blätterschichten  enthalten.  —  Die  Valvula  cerebri  magna  ist  eine  wahre 
Fortsetzung  des  Marklagers  des  Wurmes.  —  Das  Marklager  des  kleinen  Ge- 
hirns sendet  zwei  Faserbündel  aus,  von  welchen  es  nicht  entschieden  ist,  ob 
sie  Fortsetzungen  der  Pedunculi  cerebelli.,  oder  neue  Erzeugnisse  des  Mark- 
lagers seien.  Letzleres  ist  wahrscheinlicher ,  da  die  Continuität  der  Pedun- 
culi  mit  jenen  Faserbündeln  nicht  darzustellen  ist.  Diese  Faserbündel  sind: 
a)  die  Brückenarme  und  b)  die  Bindearme. 

a)  Die  Brückenarme  beider  Hemisphären  umfassen  den  in  die  Pedun- 
culi  cerebri  gerade  aufsteigenden  Faserzug  des  verlängerten  Markes  von 
untenher ,  so  wie  von  obenher  das  Corpus  quadrigeminum  sich  über  ihn 
wölbt.  Das  Corpus  quadrigeminum  heisst  dieses  Umstandes  wegen  auch 
Pons  Sylvii.  Die  Varolsbrücke  ist  der  untere ,  die  Sylvische  Brücke  der 
obere  Bogen  eines  Ringes  ,  durch  welchen  die  Stränge  der  Medulla  oblon- 
gaia  zu  den  Schenkeln  des  Grosshirnes  verlaufen.  Die  Varolsbrücke  enthält 
auch  selbstständige  Fasern ,  welche  ihr  wenigstens  nicht  durch  die  Binde- 
arme zugeführt  werden.  Sie  bilden  die  oberste  Schichte  des  Pons  zunächst 
an  den  runden  Strängen  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii^  und  gehen  unter 
diesem  bogenförmig  von  den  rechten  Hügeln  des  Corpus  quadrigeminum 
zu  den  linken  herüber. 

b)  Die  Bindearme  steigen  zum  Corpus  quadrigeminum  hinauf,  bilden 
es  aber  nicht,  sondern  streifen  unter  ihm  weg,  um  in  die  Haube  einzugehen. 
Trägt  man  das  Corpus  quadrigeminum  ab  ,  und  dringt  man  in  der  Mittel- 
linie in  die  Tiefe ,  so  findet  man  leicht ,  dass  die  Fasern  des  rechten  und  lin- 
ken Bindearms  (so  wie  des  mit  ihnen  verlaufenden  runden  Stranges)  sich 
parliell  durchkreuzen  (Haub  en kr  euzung).  Die  den  Bindearm  umgrei- 
fende Schleife  iLetnniscus')  ist  eine  Faserstrahlung  des  äusseren  Hülsen- 
stranges und  Seitenstranges,  welche  zum  Vierhügel  aufsteigt,  um  dort  theils 
mit  derselben  Strahlung  der  anderen  Seite  zu  anastomosiren ,  theils  umbeu- 
gend an  den  Sehhügel  zu  gelangen. 

Varolsbrücke  und  Vierhügel  umschliessen  somit  nothwendig  jene  Stränge 
und  Strangzüge  des  verlängerten  Marks  ,  welche  zur  Bildung  des  kleinen 
Gehirns  nichts  beigetragen  haben.  Jenseits  der  Brücke  treten  diese  Stränge 
so  vollkommen  auseinander,  dass  zwischen  ihnen  die  dritte  Gehirnkammer 
klafft ,  welche ,  wegen  vollendeter  Divergenz  der  Stränge ,  keinen  Mark- 
boden haben  kann.  Den  Boden  bildet  vielmehr  die  Lamina  perforata  poste- 
rior —  vielleicht  ebenfalls  ein  Rest  des  grauen  Rückenmarkkernes,  weil  von 
ihr  der  letzte  Nachwuchs  von  Markfasern  ausgeht,  indem  die  auf  ihrer  unte- 
ren Fläche  aufsitzenden  Corpora  mammillaria  (den  Oliven  vergleichbar) 
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einer  neuen  Sippe  von  Markstrahlen  den  Ursprung  geben ,  welche  sich  aber 
nicht  den  seitlichen  Strängen  der  Pedunculi  anschliessen ,  sondern  als  Co- 
lumnae  fornicis  und  endlich  als  Fornix  nach  oben  und  hinten  über  die 
dritte  Kammer  werfen  ,  um  als  Fimbria  zum  Unterhorn  der  Seitenkammer 
zu  verlaufen. 

Während  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  nach  vorn  divergiren,  theilt 
sich  jeder  in  zwei  übereinanderliegende ,  durch  die  Substantia  nigra  ge- 
trennte Faserzüge.  Der  untere  ist  der  eigentliche  Pedunculus  cerebri,  der 
obere  die  Haube,  legmentum  caudicis.  Der  Fedtmculus  cerebri  wird 
zum  Mutterstamm  für  den  Streifenhügel  und  den  Linsenkern ,  die  Haube  für 
den  Sehhügel.  Die  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  eingeschobene  Strah- 
lung des  Pedunculus  ist  das  Hornblatt,  dessen  freier  oberer  Rand  als 
Hörn  streif  in  der  Seitenkammer  gesehen  wurde.  Die  Faserzüge  des  Pe- 
dunculus werden  über  den  Streifenhügel  hinaus  noch  durch  Einschaltung 
grauer  Lager  getheilt,  wodurch  der  Linsenkern  und  die  Vormauer 
entstehen;  schlagen  sich  dann,  nach  allen  Richtungen  divergirend,  um  die 
Seitenkammern  herum,  und  kreuzen  sich  mit  den  horizontalen  Strahlungen 
des  Balkens.  Diese  divergirenden ,  in  das  Marklager  der  Hemisphäre  ein- 
dringenden Schenkelradialionen  fähren  den  Namen  des  St  ab  kränz  es, 
weil  die  Fasern  derselben  zu  dickeren  Bändeln  zusammengefasst  werden, 
welche  besonders  an  den  vorderen  Strahlungen  deutlich  auftreten.  Nebst 
den  Schenkel-  und  Balkenradiationen  treten  in  den  Hemisphären  noch  an- 
dere, selbstständige  auf  (accessorische  Bündel ,  Krause},  welche  eine  be- 
sondere Richtung  einschlagen,  zuletzt  aber  sich  an  die  Schenkel-  und  Bal- 
kenslrahlungen  legen,  und  an  der  Bildung  der  Markblätter  der  Gyri  Aniheil 
nehmen,  Sie  sind:  a)  Die  Zwinge,  Cingulum.  Sie  deckt  den  Seitenrand 
des  Corpus  callosum  ,  und  schlägt  sich  vor  und  hinter  dem  Balken  zur  Ge- 
hirnbasis hinab,  b)  Der  Bogen,  Fasciculus  arcuatus ,  umgreift  den  Stab- 
kranz und  bildet  mit  seinem  mitlleren  Theile  das  Mark  der  Insel,  c)  Das 
Hakenbündel,  Fasciculus  uncinalus ,  liegt  stark  gekrümmt  neben  der 
Lamina  cribrosa  ant.  nach  aussen,  und  verbindet  den  Vorder-  mit  dem 
Unterlappcn.  d)  Das  u  n  t  e  r  e  L  ä  n  g  e  n  b  ü  n  d  e  1 ,  Fasciculus  longitudina- 
lis  inf.,  erstreckt  sich  zwischen  b  und  c  durch  die  untere  Gegend  aller  drei 
Lappen  der  Hemisphäre. 

Die  Balkenstrahlung  ist  eine  echte  Commissur  beider  Hemisphären. 
Ihre  queren  Fasern  werden  zu  senkrecht  stehenden  Blättern  gesammelt,  de- 
ren Ausdruck  an  der  Oberflache  in  den  Querstreifen  liegt.  Von  dem  Wulste 
des  Balkens  gehen  geschweifte  Faserzüge  nicht  in  querer,  sondern  in  ge- 
schwungener Richtung,  um  das  Hinter-  und  Unterhorn  herum  nach  abwärts. 
Die  in  den  Hinterlappen  eindringenden  Züge  heissen:  die  Zange;  die  in 
der  Seitenwand  des  Unterhorns  herabsteigenden:  die  Tapete. 

Im  grossen  und  kleinen  Gehirne  sind  die  Fedmiciid  cerebri  et  cere- 
belli,  —  der  Stabki'anz  und  die  das  Corpus  dentalum  einschliessenden  blätt- 
rigen Marklager ,  — die  Ganglien  der  Seitenkammern  (Seh-Streifenhügel) 
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und  das  Corpus  dentatum^  —  die  dritte  Kammer  und  vierte  Kammer,  —  die 
Seitenkammern  und  die  Nester ,  —  der  Vierhügel  und  der  Wurm ,  —  der 
Balken  und  die  Varolsbrücke,  analoge  Gebilde.  Die  Theile  des  grossen  Ge- 
hirns ,  welchen  keine  verwandten  Gebilde  des  kleinen  Gehirns  entsprechen, 
sind:  der  Fornix,  das  Septum  pellucidum  und  das  Ammonshorn. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Gyri  und  die  innere  Oberfläche  der  Wände 
der  Hirnkammern  ist  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage  weisser  Marksubstanz 
tiberzogen ,  welche  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  die  graue  Rindensubstanz 
durchscheinen  lässt ,  und  deshalb  sich  lange  der  Beobachtung  entzog.  In 
den  Kammern  bildet  diese  Markplatte ,  welche  von  Krause  sehr  treffend  als 
Lamina  nervea  involvens  bezeichnet  wurde ,  Faltungen ,  welche  wie  Strei- 
fen oder  Schnüre  aussehen,  und  als  sogenanntes  Chordensystem  der  Gegen- 
stand einer  ausführlichen  Untersuchung  wurden ,  deren  sich  grösstentheils 
auf  den  Fundort  derselben  beziehenden  Resultate  in  Bergmanns  Unter- 
suchungen über  die  innere  Organisation  des  Gehirns,  Hannover,  1831,  8., 
niedergelegt  wurden.  Die  Wandelbarkeit  dieser  Chorden,  ihr  wahrschein- 
lich durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mitunter  bedungener  Ur- 
sprung, und  der  durch  sie  in  die  Gehirnanatomie  eingeführte  Wust  von  neuen 
Namen  lässt  sich  hier  füglich  übergehen. 

Ausführlicher  handeln  über  die  Faserung  des  Gehirns  die  Specialwerke  von  Bur- 
dach, Tieviramis,  Seires ,  RoUindo,  Parchappe,  F.  Arnold,  Förg,  Foville,  Stilling  eXc 
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Nerven. 

I.    Oeliir II nerven. 

§.  293.  Erstes  Paar. 

Das  erste  Paar,  der  Riech-  oder  Geruchsnerv,  Nervus  olfacto- 
rius^  entspringt  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Gehirnlappens,  aus  der 
Caruncula  mammillaris  s.  Irigonum  olfactorium ,  als  ein  anfangs  breiter, 
dann  sich  verschmälernder ,  aus  drei  Wurzeln  zusammengesetzter  Streifen 
(Jractus  olfactorius).  Er  verläuft  in  einer  Furche  der  unteren  Fläche  des 
Vorderlappens ,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend  nach  vorn, 
und  schwillt  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu  einem  länglich  run- 
den, flachen,  grauen  Kolben  (Riechkolben,  Bulbus  olfactorius^  an, 
von  dessen  unterer  Fläche  zwei  Reihen  dünner  und  weicher  Fäden  abgehen, 
welche  mit  scheidenartigen  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  umhüllt ,  durch 
die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle  treten ,  durch  Spaltung 
und  Vereinigung  Netze  bilden,  welche  an  der  Nasenscheidewand  und  an  der 
inneren  Wand  des  Siebbeinlabyrinths  sich  nach  abwärts  erstrecken,  und  pin- 
selartig gruppirte ,  kurze  Fädchen  in  die  Nasenschleimhaut  schicken ,  wo 
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ihr  peripherisches  Ende  noch  nicht  bekannt  ist.  Am  mittleren  Theile  der  Na- 
senscheidewand lassen  sich  die  Netze  des  Riechnerven  bis  zum  Boden  der 
Nasenhöhle  verfolgen  ;  am  Siebbeinlabyrinth  dagegen  nur  bis  zum  unteren 
Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  An  der  Bildung  der  Netze  des  iV.  olfac- 
torius  haben  die  Nasenäste  des  fünften  Paares  keinen  Antheil. 

Schon  im  Riechkolben  bilden  die  Filamente  des  Riechnerven  Geflechte,  deren 
Zwischenräume  mit  grauer  Gehirnsubstanz  ausgefüllt  werden.  An  den  Durchschnitten 
in  Weingeist  gehärteter  Riechkolben  trifft  man  sehr  häufig  eine  kleine  Hohle  (als  Ueber- 
rest  der  embryonalen  röhrenförmigen  Bildung  der  Nerven)  an,  welche  bei  Säugethieren 
regelmässig  vorkommt.  Der  Riechkolben  ist  ein  wahres  Ganglion,  welches  sich  nur 
durch  seine  Lage  innerhalb  der  harten  Hirnhaut  von  den  Ganglien  der  übrigen  sensi- 
tiven Nerven  unterscheidet. 

Der  N.  olfuctorius  ist  der  einzige  Vermittler  der  Geruchserapfindungen.  Die  Nasen- 
äste des  fünften  Paares  sind  für  Gerüche  unempfindlich,  und  erregen  als  allgemeine 
Empfindungsnerven  nur  besondere  Arten  der  Tastgefühle:  als  Jucken,  Kitzel,  Reissen, 
Stechen  u.  s.  w.,  welche  allerdings  die  Intensität  der  Geruchswahrnehmungen  deutli- 
cher zum  Bewusstsein  bringen,  aber  von  den  specifischen  Gerüchen  wohl  zu  unterschei- 
den sind.  —  Zerstörung  des  iV.  olfactorius ,  Atrophie,  Compression  durch  naheliegende 
Geschwülste  ,  hebt  den  Geruchsinn  auf,  obwohl  die  Nasenschleimhaut  für  Reize  ande- 
rer Art  noch  empfindlich  bleibt.  Magendies  und  Desmoulins  Angaben,  dass  die  Nasen- 
äste des  fünften  Paares,  nach  Abschneidung  desOlfaclorius  bei  Hunden  und  Kaninchen, 
den  Geruch  vermittelten,  sind  durch  Valentin  gründlich  widerlegt.  —  Mir  ist  eiu  Fall 
bekannt,  wo  eine  Exostose  der  Crista  guUi  den  Geruch  in  der  rechten  Nasenhöhle 
verlieren  machte  —  Permanente  Reizungszustände  der  Riechnerven  durch  pathologi- 
sche Processe  können  Ursache  andauernder  subjectiver  Gerüche  werden,  wie  die  von 
Morgagni,  Lader,  RosenmiiUer  beobachteten  Fälle  beweisen. 

Da  die  letzte  Endigung  der  Geruchsnerven  unbekannt  ist,  so  hat  die  Physiologie 
des  Geruchsinnes  noch  viel  Dunkles,  wozu  die  so  gut  als  unbekannte  Natur  der  Riech- 
stoffe das  Ihrige  beiträgt.  Nach  den  herrschenden  Vorstellungen  können  RiechstofTe  nur 
durch  Imbibition  auf  die  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  eingesenkten  Nervenendi- 
gungen reizend  einwirken,  und  Feuchtigkeit  der  Schleimhaut  ist  deshalb  eine  noth- 
wendige  Bedingung  für  die  Erregung  des  Geruchsinnes. 

D.  F.  Eschricht,  de  functionibus  primi  et  quinti  paris,  etc.  Hafniae.  1825.  8. — 
Eine  kurze ,  aber  dennoch  vollständige  Schilderung  der  physiologischen  Wirkungs- 
weisen aller  Kopfnerven  giebt  Volkmann  in  R.  Wagner^s  Handwörterbuch.  Art.  Ner- 
venphysik. 

§.  294.  Zweites  Paar. 

Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  opticus,  entspringt  aus  dem 
Corpus  quadrigeminum ,  dem  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  genicu- 
lalum  externum  als  em  platter,  bandartiger  Streif  (Jr actus  opticus),  schlingt 
sich  um  den  Hirnschenkel  von  aussen  nach  innen  herum,  und  nähert  sich  dem 
der  andern  Seite  so  sehr ,  dass  beide  vor  dem  Trichter  zusammenstossen, 
und  durch  partiellen  Austausch  ihrer  Fäden  die  sogenannte  Sehn  er  ven- 
kreuzung,  Chiasma,  bilden,  von  welcher  aus  beide  Sehnerven  als  rund- 
liche feste  Stränge  divergent  werden,  durch  das  entsprechende  Foramen 
opticum  des  Keilbeins  in  die  Augenhöhle  treten,  und  umschlossen  von  dem 
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Fettlager,  welches  den  pyramidalen  Raum  zwischen  den  geraden  Augenmus 
kein  ausfüllt,  zum  Bulbus  laufen,  und  dessen  Sclerolica  und  Choroidea  durch- 
bohren ,  um  als  Netzhaut  zu  enden.  Das  durch  die  Augenhöhle  ziehende 
Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach  aussen  gekrümmt,  und  mit  einem  dicken 
Neurilemma  überzogen,  welchesvonder  harten  Hirnhaut  stammt,  und  in  die 
Sclerotica  übergeht. 

Das  Neurilemma  nervi  optici  wird  von  der  Art.  centralis  diirclibohrt.  An  der  Durch- 
schnittsfläche des  Nervus  oyticus  nahe  am  Bulbus  sieht  man  die  Art.  centralis  in  der 
Achse  des  Nerven  laufen ,  und  kann  insofern  einen  Porus  opticus ,  wie  ihn  Galen 
nannte,  immerhin  zulassen.  Im  frühen  Embryoleben  ist  der  Sehnerv,  der  sich  wie 
der  Riechnerv  als  eine  Ausstülpung  der  Gehirnblase  bildet,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht ,  hohl.  Die  Höhle  wird  jedoch  später  vollkommen  durch  Nervensubslanz  ausge- 
füllt. —  Die  bisher  angenommenen  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  einem  Aestchen 
des  Ganglion  ciliare  und  sphenopalatinum  wurden  von  Beck  für  zarte  Blutgefässe  und 
Zellgewebbündelchen  erklärt. 

Der  Sehnerv  reagirt  als  specifischer  Sinnesnerv  nur  durch  Licht-  und  Farben- 
empündung  auf  Reize  aller  Art,  die  ihn  treffen,  und  ist  kein  Leiter  für  angenehme 
oder  schmerzhafle  Empfindungen.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie  der  Riechnerv,  nur 
auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er  selbst  nicht  geht. 

J.  Müller,  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig.  1826.  8.  — 
W.  Stein,  diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  etc.  Hafn.  1834.  4.  —  Ni- 
colucci ,  sul  chiasma  de'  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845.  pag.  321).  —  B.Beck, 
über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1847, 

§,  295.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Bewe- 
gungsorgane des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids ,  und  werden  der 
Gleichheit  ihrer  Tendenzen  wegen  unter  Einem  abgehandelt.  Von  den  sieben 
Muskeln  in  der  Orbita  versorgt  das  vierte  Paar  den  M.  trochharis^  das  sechste 
den  M.  abducens^  die  übrigen  fünf  erhalten  ihre  motorischen  Nervenäste  vom 
dritten  Paare.  Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Auge  nm us- 
kelnerv,  Nervus  oculomotorius^  entspringt  von  den  inneren  Faserbündeln 
des  Pedunculus  cerebri^  verläuft  zwischen  der  Art.  cerebri  profunda  und 
ArU  cerebelli  sup.  schief  nach  vorn  und  aussen,  und  wird  von  der  obern 
Wand  diQS,  Sinus  cavernosus  aufgenommen  (wo  er  mit  den  die  Carotis  interna 
umspinnenden  sympathischen  Geflechten  durch  1  — '2  Fädchen  sich  verbin- 
den soll).  Nun  betritt  er ,  nachdem  er  sich  in  zwei  Aeste  getheilt ,  durch  die 
Fissur a  orbitalis  sup-  die  Augenhöhle ,  und  lässt  an  der  äusseren  Seite  des 
JSei'vus  opticus  seine  beiden  Aeste  nach  oben  und  unten  divergiren.  Der 
Ramus  superior  ist  kleiner,  und  versieht  blos  den  1/.  levator  palpebraesup. 
und  den  Rectus  superior ;  der  grössere  Ramus  inferior  zerfällt  in  drei  Zweige, 
welche  den  Rectus  internus.,  Rectus  inferior  und  Obliquus  inferior  versor- 
gen. Letzterer  Zweig,  welcher  unter  allen  der  längste  sein  muss,  weil  der 
Muskel ,  welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  am  Foramen  opticum.,  sondern  am 
unteren  Rande  der  vorderen  Augenhöhlenöffnung  entspringt,   gibt  die  kurze 


§.  295.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar.  607 

oder   dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  iRadix  brevis  s.  motoria  ganglii 
ciliar  is). 

Das  vierte  Paar,  der  Rollnerv,  Nervus  trochlearis  s*  patheticus, 
entspringt  aus  der  grauen  Gehirnklappe,  dicht  hinter  dem  Vierhügel.  Er  hat 
unter  allen  Gehirnnerven  (seines  vreit nach  hinten  fallenden  Ursprunges  wegen) 
den  längsten  Verlauf  in  der  Schädelhöhle ,  schlägt  sich  um  den  Processus 
cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  und  um  den  Pedunculus  cerebri  nach 
vorn  und  innen,  wird  vom  freien  Rande  des  Gezeltes  bedeckt,  durchbohrt 
die  harte  Hirnhaut  hinter  dem  Processus  clinoideus  post. ,  soll  hier  mit  dem 
ersten  Aste  des  fünften  Paares  eine  unconstante  Verbindung  eingehen ,  und 
tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  sup,  in  die  Augenhöhle ,  wo  er  unmittelbar 
unter  der  Beinhaut  der  oberen  Wand  nach  innen  sich  wendet,  um  sich  imiü/. 
übliquus  sup.  zu  verlieren. . 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nervus abdu- 
cens^  entwickelt  seine  Fasern  aus  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes  am 
hinteren  Rande  der  Varolsbrücke ,  und  geht  zur  hinteren  Wand  des  Sinus 
cavernosus^  welche  er  durchbohrt.  \m  Sinus  cavernosus  liegt  er  an  der  äus- 
seren Seite  der  Carotis  cerebralis^  und  wird  wie  diese  vom  Blute  des  Sinus 
umspült.  Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er  etwas  breiter  und  dün- 
ner, und  nimmt  Fäden  vom  Plexus  caroticus  auf,  welche  er  später  wieder 
abgiebt.  Hat  er  auch  die  vordere  Wand  des  Sinus  cavernosus  durchbohrt, 
so  geht  er  durch  die  Fissura  orb.  sup.  in  die  Augenhöhle ,  wo  er  unmittel- 
bar unter  dem  iV.  oculomotorius  zuv  inneren  Fläche  des  Rectus  exiernus  tritt, 
um  sich  nur  in  diesem  Muskel  zu  verästeln. 

Die  drei  Nerven  der  Augenmuskehi  sind  vorzugsweise  motorischer  IXalur.  Nur 
der  N.  oculomotorius  soll,  wenn  er  durchschnitten  wird  (bei  Kaninchen),  heftige 
Schmerzäusserungen  erregen.  Die  fünf  Muskeln,  welche  vom  iV.  oculomotorius  versorgt 
werden,  haben  ausgesprochene  Tendenz  zur  Mitbewegung,  d.h.  wenn  in  Einem  Auge 
einer  dieser  Muskeln  thätig  wird,  erfolgt  dieselbe  Wirkung  des  gleichnamigen  Mus- 
kels im  anderen  Auge.  (Ausführliche  Erörterung  hierüber  bei  Valentin,  de  funct.  ner- 
vorum,  pag.  19,  30,  107  und  J.  Müller,  Physiologie.  IV.  B.  2.  Abschnitt.  V.)  Auch 
die  Bewegungen  der  Iris,  welche  nur  ausnahmsweise  willkürlich  vollzogen  werden 
können,  hängen  von  den  motorischen  Fäden  ab,  welche  der  N.  oculomotorius  zum 
Ganglion  ciliare  schickt,  und  welche  als  motorische  Elemente  der  Nervi  ciliares  zur 
Iris  treten.  Stellt  man  das  Auge  nach  innen  und  oben  (durch  den  vom  unteren  Zweige 
des  N.  oculomotorius  innervirten  M.  obliquus  inferior) ,  so  contrahirt  sich  ebenfalls  die 
Iris.  Im  Schlafe,  bei  gewissen  Krämpfen,  und  im  Todeskampfe,  wo  das  Auge  ebenfalls 
nach  innen  und  oben  weicht,  verengert  sich  gleichfalls  die  Pupille.  Neuerer  Zeit  wur- 
den feine  Aeste  des  Oculomotorius  zum  oberen  schiefen  und  äusseren  geraden  Augen- 
muskel, welche  bei  gewissen  Wiederkäuern  constant  vorkommen,  auch  beim  Menschen 
durch  Faesebeck  dargestellt  (Volkmann,  Nervenphysiologie  in  Wagners  Handbuch). 
Nach  Bidder  giebt  der  iV.  trochlearis  Verbindungsfäden  zu  den  Nerven  des  Gezelles, 
und  nach  Sömmerring  ist  seine  Communication  mit  dem  ersten  Aste  des  fünften  Paares 
in  der  Augenhöhle  eine  constante.  Auch  der  N.  abducens  soll  nach  Valentin  in  der 
Augenhöhle  mit  dem  ersten  Aste  des  fünften  Paares  eine  Verbindung  einleiten. 

Ob  die  innere  Haut  des  Sinus  cavernosus  sich  über  den  Nervus  abducens  herum- 
schlage, und  ihn  scbeidenartig  einhülle,  ist  eine  von  Gennari  und  ValenHn  bejahend 
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entschiedene  Frage.  Die  sympathischen  Fäden ,  welche  im  Sinus  cavernosus  an  den 
Abducens  treten ,  bilden  in  der  Regel  1  oder  2  grössere,  graue  Stäramchen ,  welche 
vor  40  Jahren  noch  für  Ursprünge  des  Synipathicus  aus  dem  Nervus  abducens  gehal 
ten  wurden. 

§.  296.  Fünftes  Paar. 

Das  fünfte  Paar,  der  dreigetheilte  Nerv,  Nervus tr ig eminus  s. 
quintus,  entspringt,  wie  ein  Rückenmarknerv,  mit  zwei  getrennten  Wur- 
zeln. Die  hintere  stärkere  Wurzel  {Portio  s.  Radix  majori  taucht  aus 
einer  Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  auf.  Ihre 
Fasern  lassen  sich  bis  an  das  Corpus  restiforme  nach  rückwärts  verfolgen. 
Die  vordere  kleinere  Wurzel  QPortios. Radix  minor)  entwickelt  sich  zwi- 
schen den  Querfasern  an  der  Seite  des  Pons  Varoli^  und  kann  bis  in  dii' Pyra- 
mide des  verlängerten  Marks  verfolgt  werden.  Beide  Wurzi  In  legen  sich, 
ohne  zu  verschmelzen,  an  einander,  schieben  sich  in  die  äussere  Wand  des 
Sinus  cavernosus  ein ,  wo  die  hintere  Wurzel  durch  Spaltung  und  Verstric- 
kung ihrer  Fasern  ein  Geflecht  bildet,  dessen  Zwischenräume  mit  grauer 
Ganglienmasse  ausgefüllt  werden,  so  dass  ein  wahrer  halbmondförmiger 
Knoten  —  Ganglion  Gasseri  s.  semilunare  —  entsteht,  an  d;  ssen  Bildung 
die  vordere  Wurzel  einen  kleinen,  aber  doch  evidenten  Antheil  hat,  und  mit 
der  Mehrzahl  ihrer  Fäden  nur  an  seiner  inneren  Fläche  tangirend  wegläuft. 
Aus  dem  nach  unten  und  aussi  n  gekehrten  convexen  Rande  entspringen  die 
drei  Aeste  desOuintus,  welche,  ihrer  Veräsllungsbezirke  wegen,  Ramus 
ophthalmicus  ^  Ramus  supra-  et  inframaxillaris  genannt  werden. 

A)  Der  erste  Ast  des  Quintus,  Ramus  ophthalmicus ^  läuft  in  der 
Wand  des  Sinus  cavernosus  und  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die 
Augenhöhle ,  wo  seine  schon  vor  dem  Eintritte  sich  isolirenden  drei  Zweige 
aus  einander  weichen.  Diese  sind : 

a)  Der  Thränennerv,  IS.  lacrymalis.  Er  geht  am  oberen  Rande  des 
Rectus  externus  zur  Thränendrüse ,  verbindet  sich  durch  einen  Nebenast 
mit  dem  Joch- Wangennerv,  wemorgt  die  G/andula  lacrg?naiis ^  und  mit 
austretenden  Fäden  die  Conjunctiva ,  die  Haut  des  äusseren  Augenwinkels, 
und  den  Orhicularis  palpebrarum  (?). 

b)  Der  Stirn  nerv,  iV.  frontalis^  Er  liegt  gleich  unter  dem  Dache 
der  Orbita,  und  theilt  sich  in  folgende  kleinere  Aeste: 

a)  Der  iV.  svpratrochlearis^  gehl  nach  innen  und  vorn  über  dem  Muse, 
trochlearis ,  verbindet  sich  mit  dem  N.  infratrochlearis ,  und  verlässt 
über  der  Rolle  die  Augenhöhle,  um  die  Haut  des  oberen  Augenlids  und  der 
Stirne  zu  versehen. 

ß)  Der  N.  frontalis  und  -f)  der  N.  supraorbilalis ,  von  welchen  der 
erstere  sich  über  das  innere  Ende  des  Margu  supraorbilalis ,  der  letztere 
aber  durch  das  Foramen  supraorbitale  (oder  die  Incisura  supraorbila- 
lis) zur  Stirne  begiebt,  um  in  der  Haut  und  den  Muskeln  0)  bis  zumSchei- 
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tel  und  zur  Schläfe gegend  sich  zu  verbreiten.  Das  obere  Augenlid  erhält 
von  ihm  seine  Nervös  palpebrates  superiores.  —  a,  p ,  y^  anastoniosiren 
unter  einander,  und  mit  den  begegnenden  Aesten  des  siebenten  Norven- 
paares ,  Commtmicans  faciei. 

c)  Der  Nasen-yVugennerv,  N.  naso-ciliuris ,  begleitet  die  Arl. 
(Tphthalmica  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven,  gicbt  die  lange  Wurzel 
des  Ciliarknoten  ab  (Jiadix  longa  s.  sensitiva  ganglii  eil.  §.  297),  schlägt 
sich  über  den  Nervus  opticus  nnch  innen,  schickt  hier  1 — 2  Ciliarnerven  ab, 
und  theilt  sich  zwischen  Obliquus  sup.wnA  liectusint.  in  ^injServus  ethmoi-  _ 
dalis  und  infratrochlearis. 

a)  Der  N  elltmoidalis  dringt  durch  das  Foramen  etlimoidale  anl- 
in  die  Schädelhöhle ,  und  hier  gleich  wieder  durch  ein  Loch  der  Lamina 
cribrosa  in  die  Nasenhöhle ,  giebt  3  —  5  Nervös  nasales  anteriores  zur 
Nasenschleinihaut,und  gelangt  durch  eine  Oeffnung  zwischen  dem  Nasenbein 
und  ^txCartilago triangulär is  nasizm  äusseren  Seite  der  Nase  ,  wo  Flaut 
und  Muskeln  (?)  ^  on  ihm  bedacht  werden. 

j3)  Der  N.  infratrochlearis  geht  an  der  inneren  Augenhöhlenwand, 
mit  dem  N.  supratrochlearis  anastomosirend ,  zur  Rolle ;  verläs.st ,  unter 
dieser  hervorkommend ,  die  Augenhöhle  über  dem  Lig.  palpehrale  inter- 
7mm ^  und  verliert  sich  im  oberen  Augenlid  und  dtr  Glabella.  Thränen- 
sack,  Thränencarunkel ,  Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor  seinem 
Austritte  aus  der  Orbita  versehen- 

B)  Der  zweite  Ast  des  Oui'itus,  Ramus  supramax-illaris  ^  geht 
durch  das  Foramen  rotundum  des  Keilbeins  aus  der  Schädelhöhle  in  die 
Flügel-Gaumengrube,  und  erzeugt  während  seines  Laufes  durch  diese  zur 
unteren  Augengrubenspalte,  folgende  Aeste: 

a)  Der  N.  zygotnaticus  s.  subcutaneus  malae^  J  o  c  h  w  a  n  g  e  n  n  e  r  v, 
ist  der  kleinste  von  allen  ,  tritt  durch  die  Fissura  orbilalis  inferior  in  die 
Augenhöhle,  an  deren  äusserer  Wand  er  verläuft.  Er  anastomosirt  mit  dem 
Thränennerv,  geht  hierauf  in  den  Canalis  %ygoniaiicus  ^  und  theilt  sich  in 
zwei  Zweige ,  deren  einer  als  zygomalicus  facialis  durcli  den  Kanal  dessel- 
ben Namens  an  das  Antlitz  geht,  um  in  der  Haut  und  den  Muskeln  der  Wangen- 
g(>gend  sich  aufzulösen ,  der  andere  als  N.  %ygomalicns  leinporalis  durch 
den  gleichlaufenden  Kanal  in  die  Schläfengrube  eindringt,  und  nachdem  er 
den  Schläfenmuskel  und  die  Fascia  lemporalis  an  ihrem  vorderen  Theile 
durchbohrte,  in  der  Haut  der  Stirn  und  Schläfe  sich  verbreitet.  Die  Anasto- 
mosen zwischen  N.  lacrymalis  und  N.  zygomaticus  nialae  unterliegen  zahl- 
reichen Abweichungen. 

b)  Der  iV.  alveolar is  super ior^  o  b  e  r  e  r  hi  n  t  e  r  e  r  Z a  h  n  ii  e  r  v ,  gelit 
am  Tnber  maxillare  Xun-idb  ^  und  theilt  sich  in  einen  Muskelast  für  den  J/. 
pterygoideus  ext.  und  buccinator ,  und  in  einen  durch  die  Foraminu  maxü- 
larifi  superiora  in  dm  oberen  Alveolarkanal  eindringenden  Zweig,  N.  den 
falls  sup.  posterior  der  zwischen  den  beiden  Platten  d(r  Gesichtswand  des 
Oberkiefers  bogenförmig  nach  vorn  läuft ,   um  mit  den  gleich  anzuführenden, 
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vom  N'  infraorhitalis  entstandenen  iV.  dentalis  sup.  medius  et  anterior  ein 
Geflecht  iPlexus  dentalis  supd  zusammenzusetzen, 

c)  Die  JServi pterygo-palatini s-  spheno - palatini Keilgaumenner- 
ven, in  der  Regel  zwei  kurze  Nerven,  vrelche  zu  dem  in  der  Tiefe  di^vFossa 
pterygo  -palatina  gelegenen  Flügel-Gaumenknoten  (Ganglion  pterygo-  s. 
sphenu-palatinuni)  hinziehen,  §.  297. 

d.  \)^x  N.  infraorhitalis  ist  die  Fortsetzung  des  zweiten  Astes,  und 
zugleich  sein  letzter  Zweig.  Er  geht  durch  den  Canalis  infraorhitalis  zum 
Antlitz ,  und  verliert  sich  daselbst  mit  strahlig-zerfahrenden  Faserbündeln, 
die  häufig  mit  einander  und  den  Endästen  des  Commimicans  faciei  anasto- 
mosiren,  und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  Gänsefuss  bilden  iPes  anse- 
rinus  minor).  Er  verliert  sich  in  der  Haut  und  den  Muskeln  des  unteren  Augen- 
lids ,  der  Nase ,  und  der  Oberlippe.  Während  des  Laufes  durch  den  Canalis 
infraorhitalis  giebt  er  den  N.  dentalis  sup.  medius  et  anterior  ab ,  welche, 
wie  der  von  b)  entsprungene  N.  dentalis  sup.  posterior ,  anfangs  zwischen 
den  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  und  später  in  Furchen  an  der 
inneren  (die  Highmorshöhle  begrenzenden)  Fläche  des  Knochens  herabziehen, 
um  anfangs  eine  grössere  Schlinge  iAnsa  supramaxillaris)  zu  bilden  (welche 
sich  in  einem  nach  oben  concaven  Bogen  längs  der  unteren  Partie  der  High- 
morshöhle,  vom  Eckzahn  bis  zum  Weisheitszahn,  hinzieht),  und  durch  wie- 
derholte Verästlung  den  Plexus  dentalis  zu  construiren.  Dieser  Plexus 
dentalis  durchzieht  die  kleinen  Kanälchen  des  Processus  alveolaris^ 
schickt  seine  grösseren  Zweigchen  zu  den  Wurzelkanälen  der  Zähne  (vom 
Eckzahn  bis  zum  letzten  Backenzahn),  seine  feineren  Zweigchen  aber  in 
die  schwammige  Knochenmasse  zwischen  den  Zahnwurzeln,  von  welcher 
.sie  zum  Zahnfleische  ausstrahlen.  Einen  halben  Zoll  über  der  Wurzel  des 
Augenzahns  bilden  die  vom  N.  dentalis  sup.  anterior  entspringenden 
Zweigchen ;  durch  Anastomose  mit  einem  Faden  des  Nervus  nasalis  poste- 
rior medius,  welcher  den  Knochen  nach  aussen  durchbohrt,  einen  platten, 
i'"  breiten  und  vm\di\ic\iii\\\ixio\Q\\iGanglion ßochdalekii s. supra?naxillare)., 
welcher  in  einer  kleinen  Höhle  (Kapsel)  der  vorderen  Wand  der  Highmors- 
höhle eingeschlossen  ist,  allenthalben  mit  den  Zweigehendes  Plexus  denta- 
lis in  Verbindung  steht ,  und  sich  nach  innen  und  unten  in  ein  Fadengeflecht 
fortsetzt  iRamus  nasalis).,  welches  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Nasen- 
höhle, die  Schneidezähne ,  den  Eckzahn,  das  Zahnfleisch  ,  und  die  vor- 
derste Partie  des  harten  Gaumens  versieht,  wo  es  mit  den  hieher  gelangten 
Aesten  der  Nervi  nasales  und  des   N.  naso-palatinus  anastomosirt. 

C)  Der  dritte  Ast  des  Quintus,  Ramus  inframaxillaris.,  wird  durch 
ein  Fadenbündel  des  Ganglion  Gasseri  und  durch  die  ganze  vordere  Wur- 
zel des  Quintus ,  welche  knapp  hinter  dem  Ganglion  herabläuft ,  zusammen- 
gesetzt. Beide  Wurzeln  mischen  sich  bald  zu  einem  kurzen,  dicken,  grob- 
geflochtenen Nervenstamme  ,  der  durch  das  Foram.'n  ovale  des  Keilbeins 
aus  der  Schädelhöhle  heraustritt,  und  dicht  unter  dem  Foramen  sich  in  einen 
oberen  (vorderen)  und  unteren  (hinteren)  Ast  thejlt. 
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I.  Der  obere  Ast,  N.  crotap/ättco-öuccmatoims^  enthält  die  grös- 
sere Summe  der  Fäden  der  vorderen  Cganglienlosen)  Wurzel  des  Quintus, 
und  bestimmt  seine  fünf  Aeste  für  die  Muskulatur  des  Unterkiefers,  mit  Aus- 
nahme des  Biventer.  Die  Aeste  sind : 

a)  Der  N.  massetericus  dringt  durch  die  Incisura  semilunaris  zwi- 
schen Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  in  den  Muse,  mas- 
seter  ein. 

b)  Die  häufig  vereinigt  entspringenden  Nerm  temporales  profundi  (vor- 
derer und  hinterer)  krümmen  sich  um  die  untere  Gegend  des  grossen  Keil- 
beinflügels zum  M.  temporalis  empor. 

c)  Der  N.  buccinntorius  geht  zv^^ischen  Schläfen  -  und  äusseren  Flü- 
gelmuskel (oder  letzteren  durchbohrend)  nach  abwärts,  zm*  äusseren  Fläche 
des  M.  buccinator ,  und  innervirt  diesen ,  so  wie  den  Orbicularis  oris ,  Le- 
vator  und  Depressor  anguli  oris.  Seine  Endäste  senken  sich  in  die  Haut 
der  Wange. 

d)  und  e)  Der  Is.  pterygoldeus  internus  et  externus  versorgt  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers.  Der  internus  versieht  regelmässig 
mit  einem  zarten  Zweigchen  den  M.  tensor  veli  palatini ,  den  M.  bucco- 
pharyngeus .,  und  M.  tensor  tympani-,  und  der  externus  ist  oft  ein  Ast  des 
iV.  buccinator ius  und  zuweilen  auch  doppelt. 

II.  Der  untere  Ast  wird  vorzugsweise  durch  die  aus  dem  Ganglion 
Gasseri  kommenden  Fäden  gebildet,  ist  stärker  als  der  obere,  und  hat  auf 
seiner  inneren  Seite  den  mit  ihm  durch  kurze  Filamente  zusammenhängen- 
den Ohr  knoten,  Ganglion  oticiim  s.  Artioldi.,  aufsitzen.  Er  dringt  zwi- 
schen den  inneren  und  äusseren  Flügelmuskel  ,ein  ,  und  theilt  sich  in 
drei  Aeste: 

a)  Der  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  S  c  h  1  ä  f  e  n  e  r  v ,  N.  temporalis  superficia- 
lis s.  auriculo-temporalis ,  umfasst  mit  seinen  beiden  Ursprungs  würz  ein  die 
mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut ,  und  schwingt  sich  hinter  dem  Gelenk- 
fortsatz des  Unterkiefers  ,  und  von  den  Acini  der  Parotis  umgeben  ,  zur 
Schläfegegend  auf,  wo  er  hinter  der  Art-  temporalis  superficialis  liegt,  und 
mit  mehreren  oberflächlichen  Zweigen  sich  in  der  Haut  der  Schläfe  ver- 
ästelt. Seine  Verzweigungen  erstrecken  sich  bis  zur  Stirn  und  dem  Hinter- 
haupte, wo  sie  mit  den  Aesten  des  N.  frontalis .,  co?nmunicans  faciei  j  und 
occipitalis  anastomosiren.  Während  er  von  der  Parotis  umschlossen  wird, 
kreuzt  er  sich  mit  den  Gesichtsästen  des  Communicans  faciei.^  anaslomo- 
sirt  mit  ihnen  und  mit  dem  die  Carotis  exterrui  umgürtenden  Nervengeflechte, 
und  giebt  Zweige  a)  zur  Parotis ,  i3)  zum  äusseren  Gehörgang  (von  welchen 
einer  an  der  oberen  Wand  desselben  bis  zum  Trommelfell  vordringt ,  und 
sich  zwischen  seine  Blätter  von  oben  her  einsenkt  —  iY.  membranae  tym- 
pani^ .,  und  ■/)  zur  Haut  der  Ohrmuschel. 

b)  Der  Zun  gen  nerv,  N-  lingualis .,  nimmt  bald  unter  seinem  Ur- 
sprünge die  Chorda  tympani  (p.  6 !  8)  unter  einem  spilzigen  Winkel  auf,  und 
geht  mit  ihr  vereinigt,  und  sie  durch  seine  Fädchen  verstärkend,  an  der  äus- 

39* 
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seren  Seite  des  M.  stylo  -  glossus  und  hyo-glossus  bogenförmig  nach  vorn, 
versieht  die  Tonsülae^  den  Arcus  palato  -glossus ,  die  Schleimhaut  des  Bo- 
dens der  Mundhöhle  und  die  Glandula  subungualis ,  schickt ,  während  er 
über  die  Glandula  submaxillaris  weggeht,  Aeste  zum  Ganglion  suhmaxil- 
lare^  und  nimmt  solche  von  ihm  auf,  anastomosirt  mit  den  Seitenästen  des 
Zxingenfleischnerven ,  und  spaltet  sich  in  8 — 10  Zweige  (eigentliche 
Zungennerven,  iV.  linguales  pi'oprii) ,  welche  zwischen  Hyo  -  glossus 
und  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eindringen,  und  sich  in  den  Pa- 
pillen (mit  Ausnahme  der  vallatae)  verästeln. 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefernerv,  N.  mandibularis  s.  ma- 
xillaris  inferior ,  liegt  hinter  dem  N.  lingualis  ,  mit  welchem  er  durch 
schlingenförmige  Anastomosen  zusammenhängt,  steigt  an  der  äusseren  Seite 
des  M.  pterygoideus  int.  zur  inneren  OefFnung  des  Unterkieferkanals  herab, 
und  theilt  sich  in  drei  Aeste : 

ot)  iV.  mylohyoideus .,  welcher  in  dem  Sulcus  mylohyoideus  des  Un- 
terkiefers, von  der  Art.  submentalis  begleitet,  nach  vorn  zieht,  und  sich 
im  M.  mylohyoideus.,  dem  vorderen  Bauche  des  Biventer  maxillae ,  und 
der  Haut  des  Unterkinns  verliert. 

jS)  N.  alveolaris  s>  denialis  inferior ,  welcher  mit  dem  i\^  menta- 
lis in  den  Unterkieferkanal  einzieht ,  und  sich  zu  einem  Geflechte  auflöst, 
welches  die  Art-  alveolaris  inferior  umstrickt ,  und  in  jeden  Zahnwurzel- 
kanal eindringt. 

y)  Der  N,  mentalis  trägt  zur  Bildung  dieses  Geflechtes  bei,  durch 
Abgabe  feiner  Fädchen ,  deren  Verlust  ihn  nicht  so  sehr  schwächt ,  dass 
er  nicht  als  ansehnUcher  Nervenstamm  durch  die  vordere  oder  Kinnöfl"- 
nung  des  Kanals  herauskäme ,  wo  er  die  Haut ,  Schleimhaut,  und  Musku- 
latur der  Unterlippe  und  des  Kinns  besorgt ,  und  mit  dem  N.  subcutaneus 
max.  inf*  vom  Communicans  faciei  anastomosirt. 

Es  ist  durch  Vivisectionen  und  durch  pathologische  Erfahrungen  zur  Evidenz 
bewiesen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quintus  sensitiv,  die  vordere  motorisch  ist  — 
ein  Verhältniss,  welches  bei  allen  Rückenmarksnerven  wiederkehrt.  Das  Ganglion 
Gassen  entspricht,  wenn  auch  nicht  durch  seine  Lage,  doch  gewiss  durch  seine 
physiologische  Bedeutung  den  Intervertebralganglien.  Reizungen  der  vorderen  Wurzel, 
welche  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri  nur  sehr  geringen  Antheil  hat,  erregen 
an  frisch  geschlachteten  Thieren  heftige  ßeissbewegungen  und  Klappern  der  Zähne; 
die  hintere  Wurzel  veranlasst,  wenn  sie  an  todten  Thieren  galvanisch  oder  mechanisch 
gereizt  wird,  keine  Spur  von  Muskelcontraction ,  am  lebenden  Thiere  dagegen  folgen 
auf  ihre  Reizung  die  heftigsten  Schmerzäusserungen.  Die  sensitiven  Aeste  des  Ganglion 
Gasseri  (erster  und  zweiter  Ast),  so  wie  der  N.  lingualis  {Paniz%a)  und  auriculo-tem 
poralis  des  dritten  Astes  vermitteln  blos  Tastgefühle.  Nach  Longet.  ist  der  Nervus  lin- 
gualis zugleich  Geschmacksnerv,  und  es  scheint  mir  Pani%%a's  Ansicht,  nach  welcher 
dieser  INerv  keine  specifische  Geschmacksempfindung  zu  erregen  vermag,  um  so  mehr 
zweifelhaft,  als  chirurgische  Erfahrungen  die  Theilnabme  des  Nervus  lingualis  am  Ge- 
schmackssiime  bestätigen.  Lisfranc  sah  nach  Exstirpation  eines  ünterkieferstückes,  mit 
welchem  zugleich  ein  Stück  des  Nervus  lingualis  herausgenommen  wurde,  den  Ge- 
schmack auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  verschwinden  (Sieh  Anmerk.  zu  fi.  300), 
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—  Nach  Trennung  der  hinteren  Wurzel  des  Quintus  oder  Aufhebung  ihrer  Leitung 
durch  pathologische  Momente,  verlieren  die  Haut  der  Stirn  und  Schläfe^  die  Conjunctiva, 
die  Nasen-  und  Mundschleimhaut ,  die  Lippen  und  die  Zunge  ihre  I^iupfindung ,  wäh- 
rend durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  nur  die  Kaubewegungen  eingestellt  werden, 
und  Lähmung  der  Kiefermuskeln  eintritt.  Die  Vernichtung  der  Empfindung  in  den  ge- 
nannten Flächen  wird  es  nie  zu  Reflexbewegungen  kommen  lassen,  welche  sonst  auf 
die  Reizung  derselben  zu  erfolgen  pflegen.  Die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr, 
wenn  die  Conjunctiva  mechanisch  gereizt  wird ;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entsteht  weder 
Schnauben  noch  Niesen ;  die  Zunge  fühlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel  nicht ,  ob- 
wohl sie  (wegen  ünverletztheit  des  N,  glosso-pharyngeus)  noch  für  die  Geschmacks- 
empfindungen erregbar  bleibt.  Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven  Quintuswurzeln  an 
beiden  Seiten  durchgeschnitten  wurden ,  überlebt  diese  Operation  längere  Zeit ,  und 
benimmt  sich ,  da  es  an  dem  grössten  Theile  seines  Kopfes  keine  Empfindung  hat,  so, 
als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem  Rumpfe  gehörte. 

Findet  am  Menschen  die  Lähmung  der  sensitiven  Wurzel  nur  auf  einer  Seite 
statt,  so  ist  auch  die  Empfindungslosigkeit  nur  eine  halbseitige.  Ein  Glas  an  die  Lip- 
pen  oder  ein  Löffel  in  den  Mund  gebracht ,  werden  nur  auf  der  einen  Hälfte  empfun- 
den werden,  und  den  Eindruck  hervorbringen _,  als  wenn  sie  gebrochen  wären.  — 
Die  Gesichtsäsle  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  sind  vorzugsweise  der  Sitz  der 
als  Fothergill'scher  Gesichtsschmerz  bekannten  Neuralgie.  —  Die  Bewegungen  der 
Pupille,  welche  sich  nach  Zerschneidung  des  Quintus  einzustellen  pflegen,  sind  noch 
nicht  erklärt,  und  es  ist  überhaupt  sonderbar^  dass  sie  sich  in  einem  Falle  verengt, 
im  zweiten  erweitert.  Höchst  merkwürdig  sind  die  auf  Resection  des  Quintus  sich 
einstellenden  Ernährungsstörungen ,  welche  sich  durch  Entzündung  und  Auflockerung 
der  Conjunctivae  vermehrte  Schleimabsonderung,  Füllung  der  vorderen  und  hhiteren 
Äugenkammer  mit  Exsudat,  Mattwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut ,  acute  Erwei- 
chung derselben,  und  der  übrigen  Augenhäute,  endlich  durch  Bersten  des  Bulbus, 
Schorfbildungen  an  Nase,  Kinn  und  Wangen  aussprechen.  An  diesen  Erscheinungen 
müssen  die  dem  Quintus  beigemischten  sympathischen  Fasern  entschiedenen  Antheil 
haben. 

AusführUcher  hierüber  handeln  Valentin,  de  functionibus  nervorum,  und  die 
physiol.  Handbücher,  worunter  ganz  vorzüglich  Müller' s  geniale  Nervenphysik  (im 
3.  Buche  des  Handbuchs  der  Physiol.). 

Specielle  Beschreibungen  einzelner  Quintusäste  gaben:  J.  B.  Palettn,  de  nervis 
crotaphitico  et  buccinatorio.  Mediol.  1784.  4.  —  J.  G  Haase,  de  nervo  maxillari  su 
periore.  Lips.  1793.  —  L.  FU%au,  de  tertio  ramo  quinti  paris.  Lips.  1811.  4.  — 
G.  Schumacher,  über  die  Nerven  der  Kiefer  und  des  Zahnfleiches.  Bern.  1839.  4.  — 
J.  A.  Hein,  über  die  Nerven  des  Gaumensegels,  m  Müller  s  Archiv.  1844.  —  V.Boch- 
daleh,  neue  Untersuchungen  der  Nerven  des  Ober-  und  Unterkiefers ,  in  den  medicin, 
Jahrbüchern  Oesterr.  1836.  XIX.  Bd.  —  Derselbe,  über  die  Nerven  des  harten  Gau- 
mens,  ebendaselbst,  1842.  1.  Heft. 
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Die  mit  dem  Quintus  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  gehören, 
mit  Ausnahme  des  Ganglion  Gasseri  ^  nicht  ihm,  sondern  dem  Sym- 
pathicus  an ;  sie  können  jedoch  hier  am  passendsten  ihre  Erledigung  lin- 
den ,  weil  ihre  Darstellung  innig  an  jene  des  fünften  Nervenpaares  gebun- 
den ist. 
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1.  Ganglion  Gasseri.  Seine  Lage  ist  aus  dem  früheren  Paragraph  be- 
kannt. Die  Höhle  der  Dura  maier  ,  welche  es  birgt ,  wird  zuweilen  als 
Cavum  Meckelü  bezeichnet.  Es  hat  nicht  die  Form  gewöhnlicher  Ganglien. 
Seine  plattgedrückte,  halbmondförmige  Gestalt  wird  dm'ch  seinen  älteren 
Namen :  Taenia  nervosa  üalleri^  ausgedrückt.  Man  sprach  gewöhnlich  der 
Radix  motoria  des  Quinlus  alle  Theilnahme  an  diesem  Knoten  ab.  Bei  vor- 
sichtiger Präparation  überzeugt  man  sich  zur  Genüge  ,  dass  namentlich  an 
dem  unteren  Theile  des  Knotens  eine  Faseraufnahme ,  von  der  motorischen 
Wurzel  her ,  stattfindet.  Die  wenigen  motorischen  Aeste  ,  welche  der  erste 
und  zweite  Ast  des  Quinlus  abgeben,  können  nur  von  dieser  Quelle  stammen. 
Die  harte  Hirnhaut  und  die  Nervengeflechte  der  Carotis  interna  erhalten  aus 
dem  Ganglion  unläugbare  Faserbündelchen. 

2.  Ganglion  ciliare ,  der  Blendungsknoten,  ist  ein  rundlich-ecki- 
ges Knötchen  von  1'"  Durchmesser,  liegt  in  der  Augenhöhle  an  der  äus- 
seren Seite  des  N.  opticus^  nimmt  am  hinteren  Umfange  seine  Wurzeln 
auf,  und  giebt  am  vorderen  Rande  seine  Aeste,  die  sogenannten  Ciliar- 
nerven ab. 

a)  Wurzeln  des  Ciliarknoten  sind: 
a)  Die  Radix  brems  s-  motoria  vom  N-  oculomotorius. 
ß)  Die  Radix  longa  s-  sensitiva  vom  iV.  naso- ciliar is- 
y)  Die  Radix  sympathica  Qrophica,  Romberg).  Aus  dem  Plexus  ca- 
roticus  hn  Sinus  cavernosus  entsprungen,  geht  sie  durch  die  Fissura  or= 
bitalis  sup.  zum  Ganglion  ciliare ,  oder  zur  Radix  longa. 

Diese  ausnahmlos  vorkommenden  Wurzeln ,  werden  durch  andere  mehr  weniger 
abweichende  vermehrt.  Sie  sind:  1.  Die  von  mir  beschriebene  Radix  inferior  longa 
s.  recurrens,  aus  dem  N.  naso-ciliaris  jenseits  des  Sehnerven,  oder  aus  einem  freien  Ciliar- 
nerven stammend.  Sie  liegt  unter  dem  Nervus  opticus,  und  bildet  mit  dem  über  ihm 
liegenden  Stücke  des  N.  naso-ciliaris  einen  Nervenring ,  durch  welchen  der  N,  opticus 
durchgesteckt  ist.  Häufig  geht  sie  nicht  directe  zum  Knoten,  sondern  zum  innersten 
N.  ciliaris,  an  welchem  sie  zum  Ganglion  ciliare  zurückläuft.  (Sieh  meine  Abhandlung : 
Berichtigungen  über  das  Ciliarsystem  des  menschlichen  Auges,  in  den  med.  Jahrb. 
Oesterr.  28.  Bd.  1.  Stück.)  Sie  kommt  so  häufig  vor,  dass  ihr  Fehlen  eigentlich  Aus- 
nahme ist.  Ihr  Vorkommen  erklärt  hinlänglich  das  beobachtete  Fehlen  der  Radix  longa, 
da  beide,  als  Zweige  desselben  Nerven,  einander  vertreten  können.  2.  Eine  Wurzel 
aus  dem  JV.  lacrymalis,  welche  sich  zur  Radix  longa  begiebt  {Schlemm,  Observ.  neurol. 
Berol.  1834.  pag.  18).  3.  Eine  vom  Ganglion  spheno  palatinum  durch  die  Fissura  orb. 
ire/if«or  heraufkommende  Wurzel  (Tiedemann),  welche  ich  jedoch,  auf  mikroskopische 
Beobachtung  ihrer  Faserung  gestützt,  für  eine  fibröse  Trabecula  halle,  was  von  Beck 
neuester  Zeit  auch  für  die  vom  Ganglion  spheno-pala/inum  zum  Stamme  des  Sehnerven 
entsandte  Anastomose  bestätigt  wurde.  Valentin  jedoch  (Sömmerring's  Nervenlehre 
pag.  320)  erwähnt  wahrer  Nervenfäden  in  ihr  (zweimal  beobachtet).  4.  Der  von  Otto 
beobachtete  Fall,  wo  die  Radix  longa  aus  dem  N.  ubducens  (zusammt  dem  N.  naso- 
ciliaris)  entsteht ,  ist  eine  der  seltsamsten  Anomalien,  üeber  diese  Anomalien  enthält 
Weitläufiges  Müller' s  Archiv  1840.  und  Svitzer ,  Bericht  von  einigen  nicht  häufig  vor- 
kommenden Variationen  der  Augennerven.  Kopenhagen.  1845.  4.  so  wie  Beck,  über 
die  Verbindung  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1847.  8. 
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b)  Aeste  des  Ciliarknoten ,  oder  Ciliarnerven. 

Sie  laufen 5  10 — 16  an  der  Zahl,  zwischen  dem  ^.  (ipUcus  und  dem 
Rectus  exl.  zur  hinteren  Peripherie  des  Bulbus,  dessen  Sclerotica  sie  durch- 
bohren ,  um  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach  vorn  zum  Orbiculus  ciliaris 
zu  laufen ,  in  welchem  sie  sich  zu  einem  Geflechte  auflösen ,  aus  welchem 
J.  die  eigentlichen  Irisnerven  mit  ihren  Plexibus  und  Endschlingen,  2.  die 
Nerven  des  Spanners  der  Choroidea  {Bi'ücke) ,  und  3.  die  kaum  sichtba- 
ren Hornhautnerven  ^Bochdalek)  entspringen.  Ein  sehr  feiner  Ciliarnerv 
dringt  auch  nach  üir%el  und  Tiedeman  in  den  N.  opticus  ein.  {Beck  konnte 
durch  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Fadens  nm'  Zellgewebe  und 
Blutgefässe ,  aber  keine  Nervenelemente  ,  in  ihm  aulfinden.)  —  Da  auch 
aus  dem  N-  naso-ciliaris  hm  Ciliarnerven  entstehen  (1 — 2),  welche  so, 
wie  die  Ciliarnerven  des  Ganglion,  verlaufen ,  so  nennt  man  erstere  Nervös 
ciliares  longos ,  letztere  hreves.  Ein  longus  und  ein  brems  vereinigen  sich 
regelmässig  zu  einem  gemeinschaftlichen  dicken ,  unter  dem  Sehnerven  ver- 
laufenden Stämmchen.  An  der  Vereinigungsstelle  soll  nach  Faesebeck  ein 
zweites  kleineres  Knötchen  (^Ganglion  ciliare  internmri)  vorkommen,  was 
ich  noch  nicht  gesehen  habe.  —  Beck  sah  vom  Ganglion  ciliare  feine  Aest- 
chen  zum  Rectus  inferior  treten.  Sie  waren  Fortsetzungen  ^%\  Radix  brems ■ 

3.  Ganglion  splieno-palalinum  Meckelii^  s.  pterygo-palatinum^  s.  rhi- 
nicum  (ptv ,  Nase)  der  K  e  i  I  g  a  u  m  e  n  -  oder  F 1  ü  g  e  1  g  a  u  m  e  n  k  n  o  t  e  n, 
liegt  in  der  Tiefe  der  Fossa  pterggo-palatina ,  ist  2 — 3  Mal  grösser  als  das 
Ganglion  ciliare^  und  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des  fünften  Paares  durch 
den  kurzen,  doppelten  N-  pterygo-  s-  spheno  -palatinus  zusammen.  Die 
Aeste,  welche  zu  ihm  kommen,  oder  von  ihm  abgesendet  werden,  sind: 

a)  Der  Nervus  Vidianus.  Er  wurde  früher  für  einen  einfachen  Nerven 
gehalten,  zeigt  sich  jedoch  bei  näherer  Untersuchung  aus  grauen  und  weis- 
sen Fasern  zusammengesetzt,  welche  zwei  dicht  aneinander  liegende  Bün 
del  bilden.  Beide  Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von  vor  -  nach  rück- 
wärts ,  und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals.  Das  graue  oder  un- 
tere Bändel  geht  zu  den,  die  Carotis  cerebrulis  vor  ihrem  Eintritte  in  den 
Canalis  caroticus  umstrickenden  sympathischen  Geflechten,  undheisst  N.pe- 
trosus  profundus.  Das  weisse  obere  Bündel  —  N.  petrosus  superficialis 
major  —  durchbohrt  die  Faserknorpelmasse,  welche  die  Lücke  zwischen 
Felsenbeinspitze,  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  und  Körper  des  Keil- 
beins ausfüllt  (JFibrocartilago  basilaris^^  gelangt  dadurch  in  die  Schädel- 
höhle, wo  es  sich  in  die  Furche  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeins  legt,  und 
durch  sie  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae  geführt  wird ,  um  sich  mit  dem  Knie 
des  Communicans  faciei  zu  verbinden. 

b)  Die  3 — 4  Rmtii  pharyngei  begeben  sich  nach  hinten  zum  oberen 
Umfange  der  Choanae ,  und  verbreiten  ihre  Zweige  in  der  Schleimhaut  der 
obersten  Rachenpartie  und  im  Levator  et  lensor  palati  fnollis. 

c)  Die  3 — 4  Nervi  septi  narium  ziehen  durch  das  Foramen  spheno- 
paloMmmi  an  der  oberen  Wand  der  Choanae  zur  Nasenscheidewand.    Einer 
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von  ihnen  ist  durch  Grösse  und  Länge  ausgezeichnet.  Er  geht  längs  der  Na- 
senscheidewaii'J  nach  vorn  und  unten  zum  Canalis  naso-palatinus  ^  in  wel- 
chem er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  dem  kleinen,  häufig  fehlenden, 
und  durch  einen  Plexus  ersetzten  Ganglion  naso-palatinum  s.  Cloguelii  ver- 
einigt, aus  welchem  Fädchen  für  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und 
der  Ductus  nßso-paiatmi  entsi^vingen,  welche  zuletzt  mit  den  Aesten  des 
IS'.  paJatinus  anterior  (e)  anastomosiren.  Dieses  Verlaufes  wegen ,  wird  er 
durch  den  Namen  ]S.  nuso-palalinus  Scarpae  vor  den  übrigen Nasenscheide- 
wandnerveu  ausgezeichnet. 

d)  Die  Nervi  nasales  posteriores  .,  4 — 6  an  der  Zahl,  sind  für  das 
Siebbeinlabyrinth  und  die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  bestimmt.  Man 
Iheilt  sie  in  die  oberen  (2 — 3),  den  mittleren  und  unteren  ein.  Der 
mittlere  geht  die  oben  (.§.  296.  B.d.)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ganglion 
des  Plexus  dentaUs  siip.  ein. 

e)  Die  A^ervi  palatini  descendentes  steigen .,  in  eine  gemeinschaftliche 
Scheide  mit  dem  mittleren  und  unteren  A'.  nasalis  posterior  (welche  sie  aber 
bald  verlassen)  eingeschlossen,  durch  den  Canalis  palaiinus  descendens 
herab ,  Iheilen  sich,  wie  dieser,  in  drei  Zweige,  welche  durch  die  Foramina 
palatina  postica  hervorkommend ,  den  weichen  Gaumen,  seine  Bogen,  das 
Zäpfchen,  und  die  Muskeln  dieser  Theile  versorgen.  (Nebst  diesen  Gaumen- 
neiven  erhält  der  weiclie  Gaumen  noch  Zweige  vom  neunten ,  zehnten  und 
eilftcn  Paar-  Hein^  Der  stärkste  von  den  dreien  ist  der  iY.  palatinns  ante- 
rior —  die  eigentliche  Fortsetzung  der  vom  zweiten  Aste  des  Ouintus  stam- 
menden Wurzeides  Ganglii  splieno-palatini.  Er  verbreitet  sich  in  der  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  bis  zu  den  Schneidezähnen  hin ,  wo  er  mit  dem  N- 
naso'palatimis  Scarpae  anastomosirt. 

4)  Das  Ganglion  supramaxillare  wurde  oben  (§.  296.  B.d.)  beschrie- 
ben. Zuweilen  findet  sich  noch  ein  hinteres  im  Plexus  dentalis  superior^ 
und  Bochdalek  hat  noch  kleinere  Ganglien  abgebildet ,  welche  in  der  Mitte 
der  Septa  almolaria  in  die  sie  durchziehenden  Nervengeflechte  eingesenkt 
•sind.  Auch  nach  Verlust  der  Zähne  erhält  sich  das  Ganglion  supramaxil- 
lare. Oefters  hat  es  das  Ansehen  eines  feingenelzten  Plexus  (wie  an  einem 
von  Bochdalek  dem  Wiener  anatomischen  Museum  geschenkten ,  überaus 
schönen  Präparate  zu  sehen  ist). 

5.  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi.,  der  Ohr  knoten,  liegt  knapp  un- 
ter dem  For«;??ew  02?«/e  an  der  inneren  Seite  des  dritten  Quintusastes ,  mit 
welchem  er  durch  kurze  Fädchen  vereinigt  ist ,  hinter  der  Art.  meningea 
media.,  und  an  der  äusseren  Seite  des  M  tensor  palati  mollis.  Er  ist  läng- 
lich-oval, 2'"  lang,  sehr  platt,  gelblich-grau  und  weich,  und  steht  mit  den 
meisten  Kopfganglien  in  Verbindung.  Er  wird  vom  lY.  pterygoideus  int. 
durchbohrt.  Seine  grösseren  Aeste  sind : 

a)  Der  Nervus  ad  tensorem  iympani  geht  über  der  knöchernen  Ohr- 
trompete zum  M  tensor  tympani.  Ist  zuweilen  mit  einem  Faden  vom  N- 
pterygoideus  int.  verbunden,  und  gar  nicht  selten  ein  blosser  Ast  desselben. 
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b)  Der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  geht  durch  die  Fibro- 
carlilago-basilaris  in  die  Schädelhöhle ,  und  mit  dem  N.  petrosus  superf. 
W2«/ör  in  Einer  Scheide  liegend,  zum  Knie  des  Fallopischen  Kanals,  wo 
er  sich  in  zwei  Zweigchen  theilt,  deren  eines  sich  mit  dem  N.  communi- 
cans  faciei  verbindet  (am  Ganglion  genicuW^  deren  zweites  unter  dem  Se- 
micanalis  tensoris  tympani  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt ,  um  zu  den  Ple- 
xihus  tympanicis  zu  treten. 

a)  und  b)  entspringen  aus  der  hinteren  Seite  des  Knotens. 

c)  Der  Nervus  ad  tensorem  palati  mollis ,  entspringt  an  dem  vorde- 
ren Rande  des  Ganghon. 

Kleinere  und  mehr  weniger  abweichende  Aeste  des  Ganglion  oticum  gehen  «)  zu 
den  Nervengeflechten  um  die  Art.  maosill.  int.  und  Art.  spinosa ,  ß)  zum  N.  auriculo- 
temporalls ,  y)  zur  Chorda  tympani ,  S)  zum  N.  petrosus  profundus  (welcher,  als  vom 
Sympathicus  stammend  und  zum  Ganglion  sphenopalutiuum  tretend,  durch  die  Auf- 
nahme von  (f,  den  Ohrknoten  mit  dem  Ganglion  sphenopalatimim  in  Verbindung  bringt), 
i)  zum  Ganglion  Gasseri,  ein  t^aden^  welcher  durch  den  Canaliculus  sphenoidalis  ex- 
ternus  an  den  genannten  Knoten  tritt. 

Die  Beziehung  des  Gatiglii  otici  zum  M.  tensor  tympani,  und  die  von  dem  Ent- 
decker des  Knotens  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nervus  ad  tensorem  tympani  un- 
willkürliche Contractionen  dieses  Muskels,  und  dadurch  vermehrte  Spannung  des  Trom- 
melfells bedingt  (wodurch  die  Grösse  seiner  Excursionen  bei  intensiven  Schallschwin- 
gungen verringert  werden  soll),  veranlassten  dießenennung  »Ohr  knoten.*  R.Wagner, 
über  einige  neuere  Entdeckungen  (Ganglion  oticum),  in  Heusinger  s  Zeitschrift,  Bd.  3. 
Hft.  3.  F.  Schlemm,  in  Froriep's  Notizen.  1831.  N.  660.  J  Müller,  über  den  Ohrkno- 
ten in  Meckefs  Archiv.  1832. 

6.  Das  Ganglion  submaxülare  s.  linguale.,  liegt  am  Stamme  des  N.  lin- 
gualis,  oberhalb  der  Glandula  suömaxillaris ,  und  ist  sehr  oft  mehr  ple- 
xusartig  gebaut.  Es  ist  kleiner,  als  das  G-  ciliare,  verhält  sich  aber,   hin- 
sichtlich seiner  Wurzeln ,  jenem  analog,   indem  es    I.  von  den  sensitiven 
Fasern  des  N  lingualis ,    2.  von  den  motorischen  der   Chwda  tympani, 
und  3,  von  den  die  Art.  max.  ext.  umspannenden    sympathischen   Geflech- 
ten Irophische  Fasern  erhält.  Die  Aeste  des  Knotens  versorgen  die  Acini  der 
Glandula  suhmaxillaris .  und  umstricken  und  begleiten  den  Ductus  Whar- 
tonianus  bis  zur  Mundschleimhaut.    Der  copiösere  Speichelzufluss  auf  Rei- 
zung der  Mundschleimhaut  durch  scharfe  oder  gewürzte  Speisen ,    ist  als 
Reflexwirkung  anzusehen ,  durch  welche  der  chemische  Reiz  diluirt  werden 
soll ,  und  das  Ganglion  steht  somit  zum  Geschmacksinn  in  demselben  Be- 
züge, wie  das  G  ciliar emi&  oticum  zu  ihren  betreffenden  Sinneswerkzeugen. 
Die  3  Hauptäste  des  Quintus  haben  nicht  die  glatte  ebene  Oberfläche  der  motori- 
schen Nerven    Sie  erscheinen  vielmehr  als  gröbere  Verstrickungen  von  Nervenbündeln, 
und  haben  somit  eigentlich  die  Structur  dichter  Plexus,  welche  auch  schon  von  älte- 
ren Anatomen  bemerkt,  und  am  dritten  Aste  als  Plexus  retiformis  von  Santorini  er- 
wähnt wurde.  Am  zweiten  Ast  setzt  sich  diese  Plexusbildung  bis  in  den  N.  infraorbita- 
lis  fort.  Ich  habe  mehrmals  an  einem  am  inneren  Rande  des  N.  infraorb.  liegenden  Ner- 
venbündel desselben  eine  schöne,  V2'"  mächtige  gangliöse  Anschwellung  beobachtet, 
und  als  Ganglion  aberrans  beschrieben.  (Med.  Jahrb.  Oest.  1836.) 

Von  den  älteren  Schriften  über  das  fünfte  Paar  verdienen  genannt  zu  werden; 
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J.  F.  Meckel,  de  quinto  paro  nervorum,  Gott.  1748.  Ein  noch  immer  classiscbes  Werk. 
~  R  B.  Hirsch,  disquisitio  auat.  paris  quinti.  Vindob.  1765.  4.,  führte  den  Namen 
des  Ganglion  Gasseii  ein,  zu  Ehren  seines  sonst  nicht  weiter  bekannten  Lehrers. 

Die  neuere  Literatur  ist  durch  Arnold'. ■i  Leistungen  über  den  Ohrknolen,  fleidelb- 
1828.  4.  und  durch  Boclululelt' s  schöne  Entdeckung  der  Ganglien  im  Oberkieferkno- 
clien  (Oesterr.  med.  Jahrb.  19.  Bd.)  besonders  ausgezeichnet,  üeber  einzelne  Gang?  leii 
am  Quiutus  handeln  noch  insbesondere :  L.  Hirzel,  diss.  sistens  nexum  nervi  sympatb . 
cum  nervis  cerebralibus.  Pleidelb.  1824.  4.  ~  F.  Tiedemann,  über  den  Antheil  des 
sympathischen  Nervens  an  den  Verrichtungen  der  Sinne.  —  J  G.  Varrenlrapp,  de 
parte  cephalica  nervi  sympathici.  Francof.  1832.  4.  —  //.  Hörn,  gaugliorum  capitis 
glandulas  ornantium  expositio.  Wirceb  1840.  4.  —  Valentin  \n  Müller' s  Arch.  1840. 
—  Gros,  description  nouvelle  du  Ganglion  sphenopalatin.  Gaz.  med.  de  Paris  1848. 
N.  la   33. 

§,  298.  Siebentes  Paar. 

Das  siebente  Paar,  der  Antlitz  nerv,  N.  facialis  s-  communicans 
faciei^  tritt  am  hinteren  Rande  des  Pöw*  Yaroli^  auswärts  der  Oliven^  vom 
Stamme  des  verlängerten  Markes  ab,  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen  die 
hintere,  kleinere,  als  Portio  intermedia  Wrisbergii  bekannt  ist.  (Da  man 
nämlich  vor  Sömmerring  den  N.  facialis  und  i\.  acusticus  als  siebentes 
Paar  zusammenfasste ,  indem  sie  beide  in  den  Meaius  auditorius  internus 
treten ,  so  musste  die  Wrisbergische  Wurzel  als  Portio  intermedia  dieses 
Paares  angesehen  werden-)  Beide  Wurzeln  legen  sich  in  eine  Rinne  des  TV 
acusticus ,  scheinen  mit  diesem  nur  Einen  Nerven  auszumachen ,  und  wur- 
den auch  früher  als  Portio  dura ,  —  der  N.  acusticus  dagegen  als  Portio 
mollis  paris  septimi  allgemein  benannt.  Im  inneren  Gehörgange  anastomo- 
sirt  die  Portio  Wrisbergii  durch  zwei  feine  Reiserchen  mit  dem  N.  acusti- 
cus- Am  Grunde  des  Gehörgangs  trennt  sich  der  Communicans  vom  Acusti- 
cus, betritt  den  Canalis  Fallopiae^  schwillt  am  Knie  desselben  zum  Gan- 
glion geniculi  an ,  und  tritt,  nachdem  er  die  ganze  Länge  des  Canalis  Fal- 
iopiae  durchlaufen ,  und  einen  Verbindungszweig  vom  Ramus  auricularis 
nervi  vagi  aufgenommen  hat,  am  Foramen  stylomastoideum  hervor. 

üeber  die  Anastomosen  des  Acusticus  mit  dem  Communicans  handelt  weitläufig 
Arnold  und  besonders  Becl:  (s.  Lileralur). —  Das  Ganglion  genimli  nimmt  den  N.petrosus 
superf.  major  und  einen  Ast  des  minor  auf,  welche  durch  den  Hiatus  canalis  Fallop. 
zu  ihm  gelangten ,  und  giebt  2  Aeste  ab.  Beide  verlaufen  in  der  Scheide  des  Commu- 
nicans noch  eine  Strecke  weit.  Vis-ä  vis  der  Eminentia  pyramidalis  trennt  sich  der 
kleinere  derselben  von  ihm,  und  geht  zum  M  stapedius.  üebev  dem  Foramen  stylo- 
mastoideum verlässt  ihn  auch  der  zweite,  und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den 
Canaliculus  chordae  in  die  Paukenhöhle,  schiebt  sich  zwischen  Manubrium  rnallei  und 
Crns  longum  incudis  durch,  verläs.><t  die  Pauke  durch  die  Glaserspalte,  und  krümmt 
sich  zum  AT.  lingualis  herab,  in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  um  theils  bei  ihm  zu 
bleiben,  theils  als  motorisches  Element  in  das  Ganglion  snhmuxillare  überzusetzen,  — 
Nach  Beck  besteht  der  Nervus  petrosus  superficialis  major  nicht  blos  aus  Fasern,  die 
vom  Ganglion  sphenopalalinum  zum  Ganglion  geniculi,  sondern  auch  von  letzterem 
zu  ersterem  gehen.  Der  Ast  des  N.  petrosus  superficialis  minor ,  welcher  nach  Arnold 
zum  Ganglion  geniculi  ^a^ii,  ist  nach  ßec*  eine  Arterie  —  kein  INerv, 
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Unter  dem  Foramen  styJmnastoideum  giefot  er  folgende  Aeste  ab : 

a)  Den  N.  auricularis  posterior  profundus,  welcher  mit  dem  Ramus 
auricularis  nervi  vagi  und  mit  den  von  den  Halsnerven  stammen- 
den N.  auricularis  magnus  und  occipitalis  minor  anastomosirt ,  und  die 
hinteren  Muskeln  des  Ohres  sammt  dem  M.  occipitalis  betheilt. 

b)  Den  N-  stylohyoideus  und  digastricus  posterior  für  die  gleichlauten- 
den Muskeln. 

c)  Die  Rami  communicantes  zum  N.  auriculo-temporalis  vom  dritten 
Aste  des  Quintus. 

Um  zu  den  Antlitzmuskeln  zu  kommen ,  durchbohrt  er,  in  einen  oberen 
und  unteren  Ast  gespalten,  die  Parotis,  und  zerfährt  in  8 — 10  Aeste,  welche 
durch  bogenförmige  oder  spitzige  Anastomosen  den  grossenGänsefuss, 
Pes  anserinus  major ^  auf  dem  Masseter  bilden,  und  in  folgende  Strah - 
lungen  zerfallen  : 

a)  Rami  temporales ,  2 — 3  über  den  Jochbogen  aufsteigende  Aeste, 
welche  mit  dem  N-  auriculo-  temporalis,  den  Nervis  temporalibus  profun- 
dts,  dem  Stirn-  und  Thränennerven  anastomosiren,  und  den  vorderen  Ohr- 
muskeln ,  dem  Levator  auricidae^  Temporalis,  Orbicularis  palpebrarum 
und  Corrugator  super cilii  Bewegimgsfasern  einweben. 

by  Rami  %ygomatici^  welche  parallel  mit  der  Art-  transversa  faciei 
zur  Jochbeingegend  ziehen,  um  mit  dem  N-  %ygomaticus  malae^  lacrymaUs^ 
und  infraorbitalis  sich  zu  verbinden ,  und  den  M.  %ygomaticus ,  orbicula- 
ris ,  levator  labii  sup.  et  alae  nasi  zu  versehen. 

c)  Rafni  buccales,  welche  mit  dem  K  infraorbitalis  und  buccinatorius 
die  oberen  Muskeln  der  Mundspalte  und  der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  subcutanei  max.  inf,  zwei  mit  dem  N.  buccinatorius  und 
mentalis  anastomosirende  Aeste,  für  die  unteren  Muskeln  der  Mundspalte. 

e)  Rami subcidanei  colli  superior es ^  welche  mit  den  Zvi^eigen  der  obe- 
ren Halsnerven  im  Trigonum  colli  superius  anastomosiren,  und  sich  im  Pia 
tysma  myoides  und  dem  vorderen  Bauche  des  Rimnter  maxillae  auflösen. 

Die  Anastomosen  des  Facialis  sind  nicht  l)los  auf  seine  grösseren  Zweige  beschränkt. 
Auch  die  zartesten  Ramificationen  seiner  Aeste  und  Aestchen  bilden  untereinander, 
oder  mit  den  Verästlungnn  des  Quintus  schlingenförmige  Verbindungen,  welche  nicht 
nur  die  Muskelbündel  ^  sondern  die  grösseren  Blutgefässe  des  Antlitzes  umgreifen,  und 
ihre  convexe  Seite  der  Medianlinie  des  Gesichtes  zukehren. 

"Der  Communicans  faciei  isi  ein  rein  motorischer  JNerv.  Die  sensiblen  Fäden,  die 
er  enthält,  werden  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  dem  Quintus  und  Vagus  zugc- 
iührt.  {Langet,  Arnold,  Volkmann.)  Seine  Zerschneidung  im  Tbiere,  oder  seine  ün- 
thätigkeit  durch  pathologische  Bedingungen  im  Menschen  erzeugt  Lähmung  sämmtli- 
cher  Antlitzmuskeln  —  Prosopoplegie  Nur  die  Kaumuskeln  (welche  vom  3.  Aste  des 
Quintus  innervirt  werden)  stellen  ihre  Bewegungen  nicht  ein.  —  Da  das  Spiel  der 
Gesichtsmuskeln  der  Physionomie  einen  veränderlichen  Ausdruck  verleiht,  so  wird 
der  Communicans  auch  als  mimischer  Nerv  des  Gesichtes  aufgeführt,  und  da  die 
Muskeln  der  Nase  und  der  Mundspalte  bei  leidenschaftlicher  Aufregung  des  Nerven- 
systems in  convulsivische  Bewegungen  gerathen,  und  bei  den  verschiedenen  Formen 
¥on  Athmungsbeschwerden  in  angestrengteste  Thätigkeit  versetzt  werden,  führt  er 
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seit  CA.  Bell's  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  den  treffenden  Namen:  Athmungs- 
nerv  des  Gesichtes.  Wie  sehr  er  diese  Benennung  verdient,  können  die  unordent- 
lichen, passiven,  nicht  mehr  durch  den  Willen  zu  regulirenden  Bewegungen  der 
Nasenflügel ,  der  Backen  und  Lippen  bei  Gesichtslähmungen  und  Apoplexien  bewei- 
sen, wo  sie  wie  schlaffe  Segel  durch  den  aus  und  einströmenden  Luftzug  mechanisch 
hin  und  her  getrieben  werden. 

/.  F.  Meckel,  von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  und  den  Spann- 
adern  (alter  Name  für  Nerven)  des  Angesichtes.  Berhn.  1775.  4.  —  D.  F.  Eschrichi, 
de  functionibus  septimi  et  quinti  paris.  Ilafn.  1825.  8.  ~  G.Morganti,  anatomia  del 
ganglio  genicolato ,  in  den  Annali  di  Omodei  1845.  pag,  449.  —  B.  Beck ,  anat.  Un- 
tersuchungen über  das  7.  und  9.  Gehirnnervenpaar.  Heidelb.  1847.  4. 

§.  299.  Achtes  Paar. 

Das  achte  Paar ,  der  Gehörnerv  ,  K  acusticus.,  entspringt  aus  den 
Markstreifen  des  Bodens  der  Rautengrube.  Seine  Ursprungsfasern  sammeln 
sich  zu  einem  weichen,  von  der  Arachnoidea  locker  eingevrickelten  Stamm, 
der  zwischen  der  Flocke  und  dem  Brückenarm  nach  aussen  tritt ,  mit  einer 
Furche  zur  Aufnahme  des  Communicans  versehen  ist ,  und  mit  ihm  in  den 
Meatus  aud.  int.  eintritt ,  wo  seine  Spaltung  in  den  Schnecken  -  und  Vor- 
hofsnerven stattfindet. 

Der  Schneckennerv,  K  Cochleae .,  wendet  sich  nach  vorn  und 
unten  zum  Tr actus  foraminulentus .,  dreht  seine  Fasern  etwas  schrauben- 
förmig zusammen,  und  schickt  sie  durch  die  Löcherchen  des  Tractus  zur 
Lamina  spiralist  wo  sie  rautenförmige  Anastomosen  und  spitze  Endum- 
biegungsschlingenC?)  bilden.  Bevor  er  zum  7'racttis  fbraminulentus  gelangt, 
giebt  er  den  N.  saccuU  haemisphaerici  ab ,  welcher  durch  die  Macula 
cribrosa  des  Becessus  haemisphaericus  in  den  Vorhof  und  zum  runden 
Säckchen  geht. 

Der  Vorhofsnerv,  N.vestibuli.,  ist  kleiner,  und  hinter  dem  vori- 
gen gelegen.  Er  zerfällt  in  vier  Aeste,  von  welchen  der  stärkste  zum  ^ac- 
culushemiellipticus^^i^  drei  übrigen  zu  den  Ampullen  der  drei  Canales  se- 
micirculares  ^  durch  die  hetreSenden  Maculae  crlbrosae ,  gelangen. 

Scarpa  beschrieb  an  der  Theilungsstelle  des  N.  vestibuli  eine  Intumescentiu  gunglii- 
formis.  —  Die  Verbindungszweige  mit  dem  Communicans  faciei  sind  ein  oberer  und 
unterer  (Arnold,  Stcnn).  Ersterer  kommt  aus  der  Portio  Wrisbergii,  letzterer  aus  dem 
Ganglion  genicuU.  Wo  sie  in  den  Gehörnerv  eintreten,  soll  dieser  eine  zweite  gangliöse 
Intumescenz  bilden  {Arnold).  Die  ganze  Masse  des  Gehörnervens  am  Grunde  Aq&  Meatus 
aud.  int-,  welche  sich  durch  grauröthliche  Färbung  von  dem  Stücke  desselben  extra 
meatum  unterscheidet,  enthält  Ganglienkugeln,  welche  beim  Pferde  und  Kalbe  sehr 
leicht ,  beim  Menschen  schwieriger  zu  finden  sind  —  Die  Primitivfasern  des  N.  acusti- 
sus  sind  dicker  als  die  aller  übrigen  Sinnesnerven.  —  Delmas,  recherches  sur  les 
nerfs  de  Toreille.  Paris.  1834.  8.  und  die  Gehörwerke  von  Scarpa,  Sömmerring  und 
Breschet. 

§,  300.  Neuntes  Paar. 

Das  neunte  Paar,  der  Zungen-Schlundkopfnerv,  iV.  glosso- 
pharyngeus ,  entspringt  mit  5—9  Fäden,  vor  dem  Ursprünge  des  Vagus, 


§.  300.  Neuntes  Paar.  621 

aus  dem  mittleren  Strange  des  verlängerten  Marks,  zieht  vor  der  Flocke 
des  kleinen  Gehirns  zmn  oberen  Umfange  des  Foramen  jugulare^  wird  hier 
von  einer  besonderen  Scheide  der  Dura  mater  umgeben ,  und  durch  sie  von 
dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  Vagus  (als  dessen  Ast  er  lange  Zeit  galt) 
getrennt.  Im  Foramen  jugulare  bilden  seine  hinteren  Fasern  einen  kleinen 
graurothen  Knoten ,  und  nach  dem  Austritte  aus  dem  Loche  emen  zv^^eiten, 
grösseren  —  das  Ganglion  petrosum  —  welches  sich  in  die  Fossula  pe- 
trosa  des  Felsenbeins  einbettet,  und  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum 
des  Sympathicus ,  mit  dem  Plexus  tympanicus  durch  den  Nervus  Jacob- 
sonii  ^  und  mit  dem  Ramus  auricularis  vagi  durch  eine  hinter  dem  Bulbus 
der  Vena  jugularis  nach  aussen  laufende  Anastomose  zusammenhängt.  Hun 
legt  sich  der  Nerv  zwischen  die  Carotis  int.  et  ext- ,  steigt  an  der  inneren 
Seite  des  Muse,  stylopharyngeus  herab,  und  erzeugt: 

a)  Verbindungszweige  für  den  Vagus , 

b)  Verbindungszweige  für  die  carotischen  Geflechte , 

c)  Muskelzweige  für  den  M.  stylopharyngeus ,  und  stylohyoideus , 

d)  den  Ramus  pharyngo-hasilaris  für  den  oberen Rachenschnürer,  den 
Spanner  und  Heber  des  weichen  Gaumens, 

e)  vier  bis  sechs  Rami pharyngei  für  die  Rachenmuskeln. 

Die  Fortsetzung  seines  Stammes —  der  Zungenast,  Ramus  lingua- 
lis,  geht  unter  der  Tonsilla  zum  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  versieht 
die  Schleimhaut  des  Arcus  glosso-palatinus .,  der  Tonsilla,  des  Kehlde- 
ckels (vordere  Seite),  und  der  Zungenwurzel,  und  verliert  sich  in  den  Pa- 
pillis  vallatis  und  im  hinteren  Drittel  der  Zungenschleimhaut. 

Das  einfache  Knötchen  des  Glosso-pharyngeiis  wurde  Aon  einem  Wiener  Anatomen, 
Ehrenritter  (Salzburger  med.  chir.  Zeitung  1790.  4.  Bd,  pag.  320),  zuerst  beobachtet. 
Die  Präparate  verfertigte  er  selbst  für  das  Wiener  anatomische  Museum,  wo  sie  zur 
Zeit  meines  Prosectorats  noch  vorhanden  waren.  Es  wurde  von  den  Zeitgenossen  nicht 
beachtet,  und  erst  neulich  durch  Joh.  Müller  der  Vergessenheit  entrissen.  (Med.  Ver- 
einszeitung. Berlin.  1833.)  —  Das  G.  petrosum  wurde  von  C.  S.  Andersch  (De  nervis 
hum.  corp.  aliquibus,  P.  I.  pag.  6.)  beschrieben,  und  führt  auch  seinen  Namen.  — 
Nach  Pnnizxa  (Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavia.  1834.)  und  Valentin  (De 
funct.  nervorum,  pag.  39  und  116.)  ist  der  Glosso-pharyngeus  der  wahre  Geschmacks- 
nerv der  Zunge ,  oder  der  Nervus  gustatorins.  Die  Versuche  von  Muyo,  Alcock,  J.  Reid, 
Müller,  Lauget,  sprechen  dem  N.  /m^?*«/«*- vomQuintus  specifischeGeschmacksenergien, 
und  dem  Glossopharyngeus  Tastempfindung  zu.  Auch  Volkmanns  Erfahrungen  spre- 
chen gegen  Panizza's  Behauptung ,  welche  in  neuester  Zeit  durch  Slannius  (nach  Ver- 
suchen an  jungen  Katzen)  wiedei'  eine  Stütze  fand.  Sieh  Müllers  Archiv.  1848.  pag. 
132  und  F.  Uferhardt,  de  functionibus  nervi  hypoglossi,  lingualis,  et  glossopharyngei. 
Rostochii.  1847.  Müller  hält  übrigens  noch  die  Gaumenäste  des  Quintus  für  Gesclimacks- 
erregung  empfänglich.  Die  Sache  ist  noch  in  Frage  gestellt.  Pnnizxas  Ansicht  findet 
noch  immer  unter  den  deutschen  und  englisclien  Physiologen  zahlreiche  Anhänger  und 
Vertreter  (Mnrshall  Hall,  Druughlon,  Stannius ,  Wagner,  Valentin).  Biffi  und  Mor- 
gttiiti  fanden  durch  zahlreiche  VivisectioneU;,  dass  die  Durchschneidung  des  Glosso- 
pharyngeus nur  die  Geschmacksempfindung  am  hinteren  Theile  der  Zunge  aufhebt,  dass 
sie  aber  an  der  Zungenspitze  verbleibt  (Sui  nervi  della  lingua,  Annali  diOmodei.  1846. 
Agosto  e  Settembre).  Maisonneuve  (These  iuaug.  Paris,  1835)  und  Magistel  (Consi- 
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derations  sur  l'anat.  et  la  physiol.  de  la  langue.  Paris.  1828)  haben  durch  ihre  Ver- 
suche nichts  zur  Entscheidung  der  Frage  beigetragen,  und  die  pathologischen  Data 
sind  zu  wenig  übereinstimmend,  um  Schlüsse  darauf  zu  basiren.  Nach  Rapp  (über 
das  fünfte  Nervenpaar.  pag.  10)  entspringt  in  der  Classe  der  Vögel  der  Geschmacks- 
nerv aus  dem  Glossopharjngeüs ,  und  zuweilen  aus  dem  Vagus.  Auch  der  Glosso-' 
phniyngeus  ähnelt  insofern  einem  Rückenmarksnerven,  als  nur  ein  Theil  seiner  Fasern 
das  Ganglion  EhrenrUteri  bildet,  das  vordere  Bündel  derselben  am  Ganglion  blos 
vorbeigeht. 

H.  F.  Kilian,  anat.  Untersuchungen  über  das  neunte  Hirnnervenpaar.  Pesth.  1822. 
4.  —  F.  Kornfeld,  de  functionibus  nervorum  linguae.  Berol.  1836.  4.  —  C.  Vagi, 
über  die  Function  des  Nervus  lingualis  und  glossopharjngeus.  Müllers  Archiv  1840. 
pag.  72.  —  John  Reid  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology,  Vol.  II. 

§.301.  Zehntes  Paar. 

Das  zehnte  Paar ,  der  h  e  r  u  m  s  c  h  w  e  i  f e  n  d  e  oder  L  lui  g  e  n  -  M  a- 
gennerv,  iV.  vagus  s-  pneumo-gastricus ,  entspringt  mit  5 0 —  1 5  feinen 
Wurzelstämmchen  in  der  Furche  hinter  der  Olive.  Er  geht  zwischen  dem 
iV.  glosso-pharyngeus  und  recurrens  Willisu  (durch  eine  besondere  Scheide 
von  ihnen  getrennt)  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhöhle,  und 
hat  einen  so  weit  verbreiteten  Verästlungsspielraum ,  dass  er  zur  leichteren 
üebersicht  in  einen  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  geschieden  wird. 

A)  Der  Ha  Ist  heil  bildet  schon  im  Foramen  jugulare  einen  rund- 
lichen, 2'"  grossen  Knoten  (Wurzelknoten),  an  welchem  alle  Fäden  des 
Vagus  Theil  haben,  und  w^elcher  von  seiner  Lage  Ganglion jiigulare\i^\&sX. 
Unter  dem  Knoten  liegt  der  Vagus  anfangs  an  der  vorderen  Seite  der  Few« 
jugularis  int. ,  wendet  sich  aber  gleich  vor  dem  Ouerfortsatze  des  Atlas  zu 
ihrer  inneren  Seite ,  steigt  nun  zwischen  ihr  und  der  Carotis  int.  herab, 
und  schwillt  durch  Aufnahme  von  Verbindungsästen  mit  benachbarten  Ner- 
ven des  Halses  zu  dem  ungefähr  Vz"  langen ,  und  1'"  dicken,  spindelför- 
migen, mit  grauer  Substanz  infiltrirten  Knotengeflecht,  Plexus  nodosus 
Meckelii ,  an ,  unter  welchem  er  wieder  dünner  wh'd ,  und  in  der  Furche 
zwischen  Carotis  communis  und  .Jugularis  int-  zur  oberen  Brustapertur  senk- 
recht herabläuft.  Er  giebt  und  erhält  folgende  Zweige : 

a)  Ramus  uuricularis  vagi-  Er  entspringt  aus  dem  Ganglion  jugulare^ 
verstärkt  sich  durch  einen  Verbindungszweig  vom  Ganglion  petrosum.,  geht 
in  der  Fossa  jugularis  des  Schläfebeins  zum  Canaliculus  mastoideus.,  nimmt 
ein  Aestchen  vom  Communicans  auf  iBeck)  ,  wird  dann  hinter  dem  äusse- 
ren Ohre  frei,  und  endet  in  zwei  Zweige  getheilt,  deren  einer  mit  dem  N. 
auricularis  profundus  vom  Communicans  sich  verbindet ,  der  andere  sich 
im  Meaius  aud.  exl.  (hinterer  Umfang)  verliert. 

b)  Verbindungsäste  vom  N.  recurrens  Willisii  und  Hypoglossus ,  wel- 
che beide  durch  kurzen  straffen  Zellstoff  an  den  Vagus  angeschlossen  sind. 
Durch  sie  erhält  der  Vagus,  der  vorzugsweise  als  sensitiver  Nerv  entsprang, 
motorische  Fa.sern ,  die  er  später  wieder  abgiebt,   wodurch  die   Stelle  des 
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Vagus,  welche  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  der   motorischen  Fasern 
liegt,  dicker  sein  muss  {Plexus  nodosus)  als  der  übrige  Stamm. 

c)  Verbindungsäste  zum  iV.  glosso-pharyngeus ,  zum  Ganglion  cervi- 
cale  primum  des  Sympathicus,  und  zuni  Plexus  nervorum  cervicalium- 
Sie  kommen  aus  dem  Plexus  nodosus^  so  wie  d)  und  e). 

d)  Nervus  pharyngeus  sup.  et  inf.  Zwei  vor  der  Carotis  cerebralis 
zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste ,  welche  sich  mit  den  Ramis 
pharyngeis  des  Glosso-pharyngeus  zu  einen  die  Art.  pharyngea  ascendens 
umgebenden  Geflecht  {Plexus  pharyngeus^  verbinden,  dessen  Aeste  die 
Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgen. 

e)  Nervus  laryngeus  sup.  Er  geht  hinter  der  Carotis  cerebralis  zum 
Kehlkopf  herab ,  und  theilt  sich  in  einen  Ramus  externus ,  welcher  zuwei- 
len einen  N.  cardiacus  zum  Herzen  sendet,  gewöhnlich  aber  den  Muse,  con- 
strictor  pharyngis  inf.  und  crico-thyreoideus  versieht,  und  in  einen  Ra?nus 
internus.,  welcher  complicirter  ist.  Er  geht  mit  der  Art.  thyreoidea  sup. 
und  später  mit  derem  Zweige :  Art-  laryngea.,  durch  die  Membrana  hyo-thy- 
reoidea.)  und  theilt  sich  in  vier  Zweige ,  welche  die  hintere  Fläche  des  Kehl- 
deckels (die  vordere  ist  schon  vom  Glosso  pharyngeus  verpflegt),  sämmtli- 
che  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  versorgen.  Der  vierte  und 
zugleich  der  äusserste  Ast  geht  am  unteren  Rande  des  Schildknorpels  eine 
Anastomose  mit  dem  Ramus  ext.  ein ,  für  welche  zuweilen  ein  besonderes, 
aber  unverhältnissmässig  grosses  Loch  am  unteren  Scliildknorpelrande  exi- 
stirt.  (Zuweilen  stammt  dieser  Nerv  nicht  aus  dem  Ramus  int. ,  sondern  ist 
ein  in  die  Kehlkopfhöhle  eindringender  Zweig  des  Ramus  externus.^ 

f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramus  descendens  hypo- 
glossi.,  und  mehrere  unconstante,  zum  Plexus  caroticus  externus. 

g)  Zwei  oder  drei  Rami  cardiaci^  welche  an  der  Carotis  zum  Plexus 
cardiacus  herablaufen. 

B)  Der  Brusttheil  des  Vagus.  Er  liegt  in  der  oberen  Brustapertur, 
beiderseits  hinter  der  Fe^z«  ««0^2?/???«,  und  an  der  äusseren  Seite  der  Caro- 
tis communis-  Der  rechte  Vagus  geht  vor  der  Art.  subclavia  dextra.,  der 
linke  vor  dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens  herab.  Jeder  tritt  dann 
an  die  hintere  Wand  des  Bronchus ,  an  welche  er  durch  kurzes  Zellgewebe 
angeheftet  wird.  Unter  dem  Bronchus  geht  der  rechte  Vagus  zur  hinteren, 
der  linke  zur  vorderen  Seite  des  Oesophagus  (als  Chordae  oesophageae  der 
Alten),  und  dringen  mit  ihm  in  die  Bauchhöhle  ein.  Die  Aeste  des  Brust- 
theils  sind : 

a)  D^v  N  laryngeus  recurrens.  Dfer  rechte  ist  kiü'zer,  und  schlingt 
sich  um  die  Art.  subclavia  dextra  nach  hinten  herum ;  der  linke  umgreift 
den  concaven  Rand  des  Aortenbogens.  Beide  RecmTentes  laufen  in  den  Fur- 
chen zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  zum  Kehlkopf  hinauf,  und  erzeugen: 
-  a)  Verbindungsäste  zum  Ganglion  cervicale  inferius ,  P)  unbeständige 
Rami  cardiaci .,  y)  feine  Aestchen  für  die  Trachea  und  den  Oesophagus 
{Rami  tracheales  et  oesophagei  superiores).  ■—    NacU  Absendung  dieser 
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Zweige  geht  jeder  Recurrens ,  hinter  dem  unteren  Hörne  der  Cartilago  thy- 
reoidea ,  an  die  hintere  Kehlkopfwand ,  und  zerfällt  in  einen  Ramus  ex- 
ternus  et  internus.  Der  externus  versorgt  dieselben  Muskeln,  welche  der 
Laryngeus  sup.  int.  betheilte  ,  mit  Ausnahme  der  Muskeln  des  Kehlde- 
ckels ;  der  internus  anastomosirt  mit  dem  zweiten  Zweige  des  Laryngeus 
sup.  int.<^  und  verliert  sich  blos  im  M.  crico  -  arytaenoideus  posticus  und  Ary- 
taenoideus  obliquus. 

b)  Die  Nervi  bronchiales  anteriores .^  4 — 5  kleine  Zweigchen,  welche 
sich  zu  einem  Geflechte  verketten ,  welches  an  der  vorderen  Wand  des 
Bronchus ,  als  Plexus  bronchialis  anterior ,  zur  Lunge  geht. 

c)  Der  Plexus  bronchialis  posterior  an  der  hinteren  Bronchuswand, 
stärker  als  der  vordere ,  und  sich  mit  diesem  und  den  später  anzuführenden 
Zweigen  des  Sympathicus  im  Lungenparenchym  zum  Plexus  pulmonalis  ver- 
webend ,  welcher  Plexus  die  Ramificationen  des  Bronchus  begleitet. 

d)  Der  Plexus  oesophageus .,  dm-ch  die  Verstrickung  der  grössten- 
theils  longitudinalen  Aeste  des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden ,  läuft 
an  der  vorderen  und  hinteren  Se  te  der  Speiseröhre  herab. 

C)  Der  ßauchtheil  des  Vagus  enthält  den  auf  der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  des  Magens  (unter  der  Bauchfellhaut)  befindlichen  Plexus  ga- 
stricus  ant.  et  post.  als  Endigungen  des  Plexus  oesophageus ,  welcher  mit 
der  Speiseröhre  durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  in  die 
Bauchhöhle  gelangte.  Der  Plexus  gastricus  post.  sendet  an  der  Art.  co- 
ronaria  sup>  sinistra  Strahlungen  zum  Plexus  coeliacus ,  und  sofort  zum 
Plexus  hepaticus. 

Die  von  Arnold  {Tledemann  und  Tieviranus  Zeitschrift  l'iii'  Pliysiol.  Bd.  Ul.  pag. 
148.)  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Vagus  seinem  Wurzelverhalle  nach, 
ein  rein  sensitiver  Nerve  sei,  und  dass  er  seine  motorischen  Aeste  nur  der  Anastomose 
mit  dem  Recurrens  Willisil  zu  verdanken  habe  ,  welchei'  sich  zu  ihm,  wie  die  vordere 
(ganglienlose)  Wurzel  des  Quinlus  zur  hhiteren  verhält,  wurde  von  Scarpa,  BiscUoff, 
Valentin,  Bend%  durch  Versuche  am  lebenden  Thiere  und  durch  comparativ  anatomi- 
sche Erfahrungen  in  Schulz  genommen  und  weiter  ausgeführt.  Nach  Remalss,  Müller. <> 
und  VolkmaHn\i  neueren  Beobachtungen  dagegen  soll  der  Vagus  ursprünglich  schon 
(wenigstens  bei  Thieren)  motorische  Elemente  einschliessen,  welche  an  dem  Ganglion 
iugulure  nur  vorbeigehen,  ohne  an  seiner  Bildung  zu  participiren  Ich  schliesse  mich 
der  Ansicht  über  die  gemischte  Natur  der  Uisprungsfasern  des  Vagus  an,  da  die  motori- 
schen, oder  doch  theilweise  motorischen  Aeste  des  Vagus  (^«/n/ /jÄfl/j/wi^fe/;,  laryngeus  svp. 
etinf.,  Plexus  oesophageus,  welcher  letztere  nach  Ä«7//«^'.«  Versuchen  ebenfalls  motorisch 
wirkt),  zu  zahlreich  sind,  um  allein  von  der  verhällnissmässig  schwachen  Anastomose 
mit  dem  Recurrens  WilUsii  abgeleitet  werden  zu  können.  Die  sensitiven Quahtätcn  des 
Vagus  äussern  sich  in  Hunger  und  Durst,  Sätligungsgefühl,  Alhmungsbedürfniss,  Be-- 
klemmung,  Schmerz  etc.,  Trennung  des  Vagus  auf  beiden  Seiten  unter  der  Anastomose 
mit  dem  Recurrens  WilUsii  ist  absolut  lödllich.  Die  Erscheinungen,  die  man  hiebe) 
beobachtet ,  erklären  die  physiologischen  Thätigkeiten  der  einzelnen  Vagusäste.  Sie 
sind:  Unempfindlich keit  der  Kehlkopfschleimhaut  und  deshalb  Schweigen  der  Reflex 
bewegung,  z.B. Husten,  —  heisere  matte  Stimme  oder  complete  Aphonie^ —  Dyspnoe, 
—  unterbleiben  der  chemischen  Thätigkeit  des  Athraungsprocesses,  —  Hyperämie, 
Apoplexie  der  Lungen  und  Infiltration  mit  wä.sserigem  lluidum  (welciie  nach  Trimbc 
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dadurch  entsteht ,  dass,  der  Lähmung  der  Glottis  wegen  ,  Speichel  und  Schleim  vom 
Pharynx  in  die  Luftwege  gelangt),  —  verminderte  Wärmebildung,  —  träge  Bewe- 
gung des  Magens  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Durchtränkung  der  Nahrungs- 
mittel mit  Magensaft  (dessen  chemische  Beschaffenheit  durch  die  Trennung  des  Vagus 
nicht  verändert  wird).  Die  Bewegungen  des  Magens  können  übrigens  nicht  allein  vom 
Vagus  abhängig  sein ,  da  Reizungen  des  Ganglii  coeliaci  mit  caustischem  Kah  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  ihre  Steigerung  äussern. 

F.  G.  Theile,  de  musculis  nervisque  laryngeis,  Jenae.  1825.  4.  —  A.  SoUnvüle, 
anat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pneumogastrici.  Turici.  1838.  4.  —  E.  Traube, 
Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie ,  Berlin.  1846.  —  Schilf,  die  Ursache  der 
Lungenveränderung  nach  Durchschneidung  der  Vagij  in  Griesingers  Sechswochen- 
schrift, 7.  und  8.  Heft. 

§.  302.  Eilftes  Paar. 

Das  eilftePaar,  der  Bei  nerv,  K  accessorius  s.  recurrens  Willi- 
sti,  hat  einen  sehr  veränderlichen,  und  selbst  auf  beiden  Seiten  selten  sym- 
metrischen Ursprung.  Er  entspringt  vom  mittleren  Strange  der  Medulla  ob-, 
longata  und  spinalis ,  und  liegt  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wur- 
zeln der  4 — 6  oberen  Halsnerven ,  hinter  dem  Lig.  denticulatum^  Stm& 
längste  Wurzel  kann  bis  zum  siebenten  Halsnerven  herabreichen,  oder  schon 
zwischen  dem  dritten  und  vierten  entspringen.  Während  sie  zum  Foramen 
occipitis  magnum  emporsteigt,  zieht  sie  9 — 10  neue  Wurzelfäden  an  sich, 
und  gewinnt  dadurch  an  Stärke.  An  die  hintere  Wm^zel  des  ersten  Halsner- 
ven wird  der  Recurrens  durch  festes  Zellgewebe  genauer  angeheftet ,  und 
scheint  ihr  Fasern  abzugeben,  geht  dann  durch  das  grosse  Hinterhauptloch  in 
die  Schädelhöhle  zum  Vagus ,  krümmt  sich  zum  Foramen  jugulare ,  in  wel- 
chem er  hinter  dem  Ganglion  jugulare  vagi  (ihm  Fäden  mittheilend)  herab- 
steigt, um  sich  in  zwei  Portionen  zu  theilen,  von  welchen  die  vordere  in 
den  Vagus  und  dessen  Plexus  nodosus  übergeht,  während  die  hintere 
hinter  der  Vena  jugidaris  int'  nach  aussen  zieht,  den  Kopfnicker  über  sei- 
ner Mitte  durchbohrt,  ihm  Zweige  mitlheilt,  und  durch  die  Fossa  supracla- 
vicularis  zum  M>  cucullaris  tritt ,  in  welchem  sie  sich  ramificirt. 

Dass  der  Accessorius  Wlllisü  blos  die  motorische  Wurzel  des  Vagus  (nach  Ana- 
logie der  Rückenmarksnerven)  sei,  scheint  nicht  hinlänglich  erwiesen  zu  sein.  Die 
unbestreitbare  Thatsache  des  Vorkommens  halbseitiger  Ganglien ,  in  die  ein  Theil 
seiner  Fasern  übergeht,  ist  mit  der  rein  motorischen  Natur  des  Nerven  nicht  verein- 
bar. Es  sind  diese  Ganglien  nicht  zu  verwechseln  mit  jenem,  welches  an  der  Verbin- 
dung des  Accessorius  mit  dem  ersten  Halsnerven  vorkommt,  und  eigentlich  das 
Ganglion  intervertebrale  dieses  Nervens  ist.  Die  von  mir  beobachteten  halbseitigen 
Knoten  des  Accessorius  liegen  über  jener  Verbindungsstelle  neben  dem  Eintritte  der 
Art.  vertebralis  in  die  Schädelhöhle.  Sie  finden  sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der 
Accessorius  keinen  Faseraustausch  mit  dem  ersten  Halsnerven  eingeht.  Sehr  wichtig 
für  die  theilweise  sensitive  Natur  des  Accessorius  ist  der  von  Müller  (Archiv.  1834, 
pag.  12.  und  1837.  pag.  279)  beobachtete  Fall,  wo  der  Accessorius  allein  die  hinlere 
(sensitive)  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  abgab.  Auch  Remalt  hat  ein  wandelba  • 
res  Knötchen  am  Accessorius  im  Foramen  jugulare  gefunden.  Dass  die  grössere  Menge 
der  Fasern  des  Beinerven  motorisch  ist ,  haben  Bischoff  und  Bend%  bewiesen ,  welche 
Lehrbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.  ^v 


026  §.  303.  Zwölftes  Paar. 

die  vordere  Portion  desselben  in  das  Knotengeflecht  des  Vagus,  und  über  dieses  hin- 
aus, in  die  Nn.  pharyngei  und  laryngei  verfolgten.  —  Da  nach  Trennung  des  N.  acces- 
sorius  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus 
aufhören  {Ch.  Bell),  führt  er  auch  den  Namen  N.  respiralorius  colli  ext.  superior.  Der 
Grund  des  sonderbaren  Verlaufes  scheint  nach  Müller  der  zu  sein,  dass  der  Vagus, 
welcher  gleich  nach  seinem  Austritte  aus  dem  For.  jugulnre  mehr  motorische  Aeste 
{Rr.  phniyngei)  abzugeben  hat^,  als  er  kraft  seines  Ursprungs  besitzt,  einen  guten 
Theil  derselben  noch  in  der  Schädelhöhle  durch  den  Accessorius  zugeführt  erhalte. 
Volkmantis  neue  Versuche  an  Thieren  haben  den  Ursprung  der  motorischen  Fasern 
des  Vagus  aus  dem  Accessorius  wieder  in  Zweifel  gezogen. 

J.  F.  Lobstein,  diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Argent.  1760.  4. 
—  A.  Scarpa,  comment.  de  nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  accessorio,  in  actis 
acad.  med.  chir.  Vindob,  Tom.  1.  1788.  —  W.  Th.  Bischoff,  Comment.  de  nervi 
accessorii  VVillisii  anatomia  et  physiologia.  Darmst.  1832.  4.  —  C.  B  Bendz,  trac- 
tatus  de  connexu  inter  nervum  vagura  et  accessorium.  Hafn.  1836.  4. 

§.  303.  Zwölftes  Paar. 

Das  zwölfte  Paar,  der  Zungen  fleischnerv,  N.  hypoglossus  s^ 
loqiiens^  entspringt  zwischen  der  Olive  und  Pyramide  des  verlängerten 
Marks.  Die  Wurzelfäden  vereinigen  sich  zu  \ — 9  Bündel,  welche  hinter  der 
Wirbelarterie  zum  Foramen  condyloideum  quer  nach  aussen  ziehen ,  zuwei- 
len sich  diu-ch  einen  Faden  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalner- 
ven  verstärken,  und  nachdem  sie  sich  zu  einem  l'"  dicken  Stamm  vereinigt 
haben^  dui'ch  das  genannte  Loch  die  Schädelhöhle  verlassen.  Am  Halse  liegt 
der  Nerv  anfangs  hinter  dem  Vagus  und  der  Vena  jngularis  interna'^  windet 
sich  um  sie  nach  vorn  und  innen ,  bildet  im  Trigonum.  cervicale  superius 
einen  vom  hinteren  Bauche  des  Bivenler  maxillae  bedeckten  Bogen  mit  nach 
unten  sehender  Convexität ,  welcher  bis  zum  Zungenbeinhorn  herabsteigt, 
dann  sich  an  dem  M-  hyo  glossus  nach  aufwärts  schwingt  _,  und  zwischen 
dem  Stylo-glossus  und  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eintritt ,  wo 
seine  Endäste  theils  unter  einander ,  theils  mit  den  Zweigen  des  iV.  lingua- 
lis  anastomosiren ,  und  sämmtliche  zur  Zunge  gehörende  Bewegungsorgane 
versehen. 

Gleich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foramen  condyloideum  ant. 
geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathicus,  mit  dem  Ple- 
xus nodosus  des  Vagus  ,  und  mit  den  ersten  beiden  Cervicalnerven  Verbin- 
dungen ein ,  und  schickt  etwas  tiefer  seinen  Ramus  cervicalis  descendens 
ab,  welcher  mit  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  die  Hals- 
nervenschlinge,  Ansa  hypoglossi^  bildet,  welche  sehr  oft  als  Geflecht 
erscheint  CScarpa^ ,  und  aus  welcher  die  Muskulatur  des  Zungenbeins  mit 
Zweigen  versorgt  wird ,  auch  ein  Verbindmigsast  zum  M  phrenictts ,  und 
in  der  Regel  ein  Ramus  cardiacus  für  das  Herznervengeflecht  entspringt. 

Sehr  selten,  und  bisher  nur  von  Mayer  beobachtet  (Neue  Verhandl,  der  Leop. 
Carol.  Acad.  B.  XVI.  pag.  744)  ist  ein  Knötchen  an  einem  hinteren  Wurzelfaden  des 
Hypoglossus ,  welches  bei  mehreren  Säugethieren  normal  zu  sein  scheint.  —  üeber 
die  motorische  Wirkung  dieses  Nerven  herrscht  kein  Bedenken.   Seine  Durchschnei- 
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düng  an  Thieren  und  seine  Lähmung  beim  Menschen  erzeugt  jedesmal  Glossoplegie, 
ohne  Beeinträchtigung  des  Geschmacks  und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge. 
Die  für  den  Omo-  und  Sternohyoideus,  so  wie  den  Sternothyreoideus  aus  dev  Ansa 
hypoglossi  entspringenden  Filamente ,  scheinen  dem  Hypoglossus  nicht  ab  origine  eigen 
zu  sein ,  sondern  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  den  Cervicalnerven  eingestreut  zu 
werden,  da  Volkmann  durch  Reizung  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  nie  Bewegun- 
gen dieser  Muskeln  erzielen  konnte. 

Die  von  Zagorski ,  Nusser  und  Stvan  beobachteten  Knötchen  an  den  Verästluugen 
des  Hypoglossus  scheinen  ebenfalls  den  cingeflochtenen  Aesten  der  Cervicalnerven 
(oder  sympathischen  Fasern)  anzugehören.  Da  die  Ursprungswurzeln  des  Hypoglossus 
durch  Richtung,  Lagerung  und  Ansehen  mit  den  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven übereinstimmen,  da  er  zuweilen  eine  hintere  Wurzel  mit  einem  Knötchen  be- 
sitzt, und  da  ferner  öfters  der  erste  Gervicalnerv  durch  Fehlen  seiner  hinteren  Wurzel 
dem  Hypoglossus  gleicht,  so  bildet  der  Hypoglossus  den  schönsten  üebergaug  der 
Hirn-  zu  den  Rückenmarksnerven,  und  erscheint,  den  comparativen  Beobachtungen 
von  Weber j  Bischoff  unii  Büchnet-  zufolge,  eher  in  die  Kategorie  der  Nervi  spinales  als 
der  iV^m  ce/-t'6/'rtfes  gehörig,  ebenso  wie  der  Accessorius,  welcher  sich  gewiss  nur 
aus  losgerissenen  Antheilen  der  Cervicalnerven  innerhalb  des  Rückenmarks  construirt. 
Bei  den  Fischen  ist  der  Hypoglossus  entschieden  ein  Spinalnerv. 

C.  E.  Bach,  annoc.  anat.  de  nervis  hypoglosso  et  laryngeis.  Turici.  1835.  4, 

II.  Rüekeiiiuarksi&evveii. 

§,  304.  Allgemeiner  Charakter  der  Rückenmarksnerven. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  31  Paare  vor- 
kommen ,  sind  durch  Verlauf  und  Verlheilung  symmeti'iscli  geordnet.  Nur 
selten  finden  sich  32  Paare.  Sie  werden  in  8  Halsnerven,  12  Brustnerven, 
5  Lendennerven,  5  Kreuzbeinnerven,  und  1  oder  2  Steissbeinnerven  einge- 
theilt.  Jeder  Spinalnerv  entspringt  mit  einer  vorderen  und  hinteren  Wurzel. 
Die  hintere  ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  oberen  Halsnerven)  stärker  als  die 
vordere.  Die  Wurzeln  bestehen  aus  mehreren  platten  Faserbündeln ,  welche 
aus  den  Sulcis  laleraUhus  des  Rückenmarks  auftauchen ,  den  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  und  das  Lig.  denüculatum  zwischen  sich  fassen,  von  einer 
Fortsetzung  der  Arachnoidea  lose  umfasst  werden ,  gegen  das  betreffejide 
Foramen  intervertebrale ^  durch  welches  sie  aus  dem  Rückgratskanal  her- 
austreten, convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte  zu  einfachen,  rundlichen 
Stämmen  sich  vereinigen.  Der  hintere  Wurzelstamm  schwillt  im  Foramen 
interverlehrale  zu  einem  Knoten  an  (.Ganglion  intervertehrale) ,  an  dessen 
vorderer  Fläche  die  vordere  Wurzel  blos  anliegt  ,  ohne  Fäden  zur  Bildung 
desselben  beizusteuern.  Jenseits  des  Knotens  mischen  sich  die  Fasern  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzel  dergestalt ,  dass  die  ferneren  Ramificationen 
Fibrillen  aus  beiden  Wurzeln  enthalten.  Die  vordere  ganglienlose  Wurzel 
ist,  zufolge  der  ^e/Z'schen  Gesetze ,  rein  motorisch,  die  hintere  sensitiv. 
Die  Ramificationen  eines  Rückenmarksnerven  werden  somit  gemischten  Cha- 
rakters sein.  Haben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  GangUon  zu  einem  kur- 
zen Stamme  vereinigt  und  ihre  Fasern  ausgetauscht  5  so  zerfällt  jeder  Rü- 
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ckenmarksnerv  regelmässig  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Der  vor- 
dere ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  oberen  Halsnerven)  stärker  als  der  hin- 
tere ,  steht  diu-ch  einen  oder  zwei  graue  Fäden  mit  dem  nächsten  Ganglion 
des  Sympalhicus  in  Verbindung ,  anastomosirt  mit  dem  zunächst  über  und 
unter  ihm  liegenden  vorderen  Spinalnervenzweig,  und  bildet  mit  diesem 
Schlingen  (Ansäe),  welche  an  den  Hals-,  Lenden-,  Kreuz-  und  Steiss- 
beinnerven  constant,  an  den  Brustnerven  dagegen  unbeständig  sind.  Die 
Summe  aller  Schlingen  an  einem  bestimmten  Segmente  der  Wirbelsäule  wird 
als  Plexus  bezeichnet,  und  es  wird  somit  ein  Plexus  cermcalis^  lumbalis 
und  sacralis  existiren,  welche  vor  den  Querfortsätzen  der  gleichnamigen 
Wirbel  oder  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  liegen.  Der  hintere  Zweig 
ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  Halsnerven)  bedeutend  schwächer,]  als  der 
vordere,  geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (am  Kreuzbein  durch 
die  Foramina  sacralia  posteriord)  nach  hinten ,  anastomosirt  weit  unregel- 
mässiger mit  seinem  oberen  und  unteren  Nachbar ,  und  verliert  sich  in  den 
Muskeln  und  der  Haut  des  Nackens  und  Rückens. 

Da  das  eigentliche  Rückenmark  nur  bis  zum  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel 
herabreicht,  wo  es  mit  dem  Markkegel  aufhört ,  so  werden  nur  die  Wurzeln  der 
Hals-  und  Brustnerven  nach  kurzem  Verlaufe  (welcher  für  die  Halsnerven  quer, 
für  die  Brustnerven  aber  schief  abwärts  gerichtet  ist)  ihre  Foramina  intervertebralia 
erreichen;  die  Nervi  lumbales,  sacrales  und  coccygei  dagegen,  deren  Austrittslöcher 
sich  immer  mehr  vom  Ende  des  Rückenmarks  (iMarkkegel)  entfernen,  müssen  einen 
entsprechend  langen  Verlauf  im  Rückgratskanal  nach  abwärts  nehmen,  um  an  ihre 
Austrittslöcher  zu  gelangen-.  So  geschieht  es,  dass  vom  1.  oder  2.  Lendenwirbel  an, 
der  Rest  des  Rückgratskanals  nur  von  den  nach  abwärts  eilenden  Lenden-  und  Kreuz- 
nerven eingenommen  wird,  welche  ihres  parallelen  und  wellenförmigen  Verlaufes 
wegen,  schon  in  den  Büchern  des  alten  Testaments  mit  einem  Fferdesch  weif  ver- 
glichen wurden,  welche  Benennung  ihnen  fortan  beigdcgl  wird  (cuuda  equina). 

Da  am  Conus  meduUaris  das  Rückenmark  sich  zuspitzt,  so  müssen  die  vorderen 
und  hinteren  V^'urzeln  der  zwei  letzten  Spinalnerven  sehr  nahe  an  einander  liegen, 
und  scheinbar  zu  einem  einstämmigen  Ursprung  verschmelzen. 

Die  harte  Hirnhaut  schliesst  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Markkegel 
der  Meilulla  spinalis  ab,  sondern  erstreckt  sich  als  ßlindsack  bis  zum  2.  oder  3. 
falschen  Kreuzwirbel.  Die  Nervi  lumbales  und  coccygei  werden  deshalb  eine  längere 
Strecke  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  verlaufen,  als  die  übrigen  Spinaluerven. 

Die  Ganglia  der  Hals-,  Brust-  und  Lendennerven  liegen  in  ihren  Zwischenwir- 
bellöchern, die  der  Rreuznerven  aber  noch  im  VVirbelkanale ,  dicht  unter  dem  Blind- 
sack der  harten  Hirnhaut;  das  Knötchen  der  Nervi  coccygei  sogar  noch  innerhalb 
der  Dura  mater. 

Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet  sich  nach  der  Menge  der  Theile,  welche  sie 
versorgen.  Die  unteren  Cervicalnerven ,  welche  die  oberen  Extremitäten ,  —  und 
die  Nervi  sacrales,  welche  die  unteren  versehen,  werden  deshalb  markiger  als  die 
oberen  Halsnerven,  die  Brust-  und  Lendennerven  sein.  Die  Nervi  sacrales  sind  abso- 
lut die  kräftigsten,  die  Nervi  thoracici  die  schwächsten.  —  Sehr  oft  sind  die  hinte- 
ren Wurzeln  der  Halsnerven  auf  beiden  Seiten  nicht  congruent;  —  ein  Wurzelfaden 
spaltet  sich  zuweilen  in  zwei  Fädchen,  von  welchen  eines  sich  an  die  hintere  Wur- 
zel des  nächstfolgenden  Nerven  begiebt.  —  Die  an  den  hinteren  Wurzeln  ausnahmsweise 
vorkommenden  kleinen  Knötchen  sind  von  mir  als  Ganglia  aberrantia  beschrieben  worden. 
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§,  305.  Die  vier  oberen  Halsnerven. 

Die  acht  Halsnerven,  von  welchem  der  erste  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhauptbein ,  der  achte  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten 
Brustwirbel  austritt ,  bilden  mit  ihren  vorderen  Aesten  die  im  vorigen  Pa- 
ragraphe  erwähnten  Schlingen  unter  sich  und  mit  dem  ersten  Brustnerven. 
Die  vier  oberen  Schlingen  setzen  den  Plexus  cervicalis,  die  vier  unteren 
den  Plexus  brachialis  zusammen.  Die  vier  oberen  Halsnerven  (von  welchen 
der  erste ,  seines  Austrittes  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein  wegen, 
auch  N.  suboccipitalis  genannt  wird)  richten  sich  hinsichtlich  ihres  Ursprun- 
ges und  Verlaufes  nach  dem  allgemeinen  Typus  der  Spinalnerven ,  und 
weichen  nur  darin  von  ihm  ab,  dass  die  hinteren  Wurzeln  der  zwei  ober- 
sten stärker  als  die  vorderen  sind ,  uad  mit  dem  N-  accessorius  WillisU 
gerne  in  Verbindung  treten.  Auch  die  hinteren  Zweige  dieser  beiden  Ner- 
ven sind  bei  weitem  mächtiger,  als  die  vorderen.  Der  hintere  Zweig  des 
ersten  Halsnerven  geht  über  den  hinteren  Halbring  des  Atlas  zu  dem  drei- 
eckigen Raum ,  welcher  vom  Rectus  capitis  post.  major ,  Obliquus  supe- 
rior  et  inferior  begrenzt  wird,  und  versorgt^  nebst  der  tiefen  Schicht  der 
Nackenmuskeln ,  auch  den  Biventer  cervicis  und  Complexus.  Er  wird  iV.  in- 
fraoccipitalis  genannt.  Der  hintere  Zweig  des  zweiten  Halsnerven  geht  am 
unteren  Rande  des  Obliquus  inferior  zu  allen  Nackenmuskeln ,  mit  Aus- 
nahme des  CucuUaris,  und  steigt,  nachdem  er  letzteren  durchbohrte,  mit 
der  Ai't.  occipitalis  zum  Hinterhaupt  empor,  wo  er  sich  bis  zum  Scheitel 
hinauf  als  R  occipitalis  magnus  in  der  Haut  verästelt.  Die  hinteren  Aeste 
der  übrigen  sechs  Halsnerven  erhalten  keine  besonderen  Namen ,  und  ver- 
theilen  ihre  Zweige  in  sämmtlichen  Muskeln  und  der  Haut  des  Nackens. 

Die  vorderen  Zweige  der  acht  Halsnerven  (von  welchen  der  erste  zwi- 
schen Rectus  capitis  ant.  minor  und  lateralis ,  die  sieben  übrigen  zwischen 
dem  vorderen  und  hinteren  Intertransversarius  austreten)  wenden  sich  vor 
oder  zwischen  den  Fascikeln  des  Scalenus  medius  und  Levator  scapulae 
nach  vorn  und  aussen ,  imd  setzen,  wie  oben  gesagt  wurde,  durch  ilu'e 
auf- und  absteigenden  Verbindungsschiingen ,  die  vier  oberen  den  Plexus 
cervicalis  ,  die  vier  unteren  den  Plexus  brachialis  zusammen. 

Der  Plexus  cervicalis  giebt  folgende  Aeste  ab : 

a)  Verbindungsnerven  zum  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathi- 
cus  ,  drei  bis  vier  an  der  Zahl. 

b)  Aehnliche  zum  Plexus  nodosus  nervi  vagi^  zum  Accessorius  Wil- 
lisU, zum  Stamme  des  N.  hypoglossus ,  und  zu  seinem  Ramus  cervicalis 
descendens.  Letztere  stammen  aus  der  zweiten  und  dritten  Schlinge ,  und 
bilden  mit  dem  Ramus  cervicalis  hypoglossi  die  Halsnervenschlinge. 

c)  Muskeläste  für  die  Scaleni^  den  Longus  colli ,  Rectus  cap.  ant. 
major  und  Levator  scapulae. 

d)  Den  K  occipitalis  minor ,  welcher  am  hinteren  Rande  der  Inser- 
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tionsstelle  des  Sternocleidomastoideus zum  Hinterhaupte  geht,  um  sich  mit 

dem  N.  occipüalis  fnajor  und  auriciilaris  posterior  zu  verbinden. 

e)  T)^\\  N.  auricularis  magnus  ^  welcher  über  die  äussere  Seite  des 
Kopfnickers  bogenförmig  zur  Regio  parotidea  aufsteigt ,  wo  er  durch  sei- 
nen vorderen  Ast  mit  dem  Communicans  faciei,  durch  seinen  hinteren  mit 
dem  N.  occipüalis  minor  und  tmricidaris  profundus  anastomosirt  und  in 
der  Haut  und  in  den  Muskeln  des  Ohres  sich  auflöst. 

f)  Die  Nervi  cervicales  culanei^  5  —  6  ,  von  welchen  die  oberen  zwei 
sich  mit  dem  Siibcutaneus  colli  vom  Communicans  verflechten,  und  über 
den  Kopfnicker  nach  oben  und  imten  laufend,  in  der  Haut  der  vorderen 
und  seitlichen  Halsgegend  ihre  Enden  finden;  die  unteren  3  —  4  am  hinteren 
Rande  des  Kopfnickers  zur  Schulter  herablaufen,  und  sich  in  der  Haut  der 
vorderen  seitlichen  Brustgegend,  so  wie  in  der  Schulterblattgegend  verth ei- 
len. Die  zum  Schulterblatt  ziehenden  Zweige  versorgen  auch  den  CucuUaris, 
Lemlor  scapidae^  und  den  Ursprungsbauch  des  Omohyoideus. 

g)  Den  N' phrenicus^  Zwerchfellsnerv,  welcher  aus  der  vierten, 
zuweilen  auch  aus  der  dritten  Ansa  sich  construirt ,  vor  dem  Scalenus  cm- 
ticus  schräg  nach  innen  zur  oberen  Brustapertur  geht ,  auf  diesem  Wege 
durch  wandelbare  Anastomosen  mit  dem  Plexus  brachialis  ^  Ganglion  cer- 
vicale  medium  et  inflmum^  N.  hypoglossus  und  vagus  verstärkt  wird,  an  der 
äusseren  Seite  der  Art-  mammaria  int*  zwischen  Vena  anonyma  und  Art. 
subclavia  in  den  Thorax  gelangt ,  wo  er  zwischen  Pericardium  und  Pleura 
zum  Zwerchfelle,  ohne  fernere  Astbildung,  herabsteigt,  und  sich  in  dessen 
Pars  costalis ,  und  mittelst  durchbohrender  Aeste  auch  in  der  Pars  lum- 
balis  auflöst.  Er  wurde  von  Ch-  Bell  innere rRumpfathmungsnerv, 
N.  respiratorius  thoracis  int. ,  genannt. 

Die  von  Baur  entdeckten  Aestchen  des  Phronicus  zum  Herzbeutel  wurden  von 
Valentin  {Sömmerring  s  Nervenlehre  ,  pag,  548)  bestätigt. 

üeber  einzelne  Halsnerven  handeln:  J.  B(mg ,  nervorum  cervieahum  anatome 
in  Ludwig,  scriptores  neurol.  Tom.  1  —  Th.  Asch,  de  primo  pare  nervorum  med. 
spin.  Gott.  1750.  4.  —  G.  F.  Peipers,  tertii  et  quarti  «ervorum  cervicalium  de- 
scriptio.  Halae.  1793.  4.  —  W.  Volkmann,  über  die  motorischen  Wirkungen  der 
Halsnerven.  Müller  s  Archiv.  1840.  pag.  475. 

§.  306.  Die  vier  unteren  Halsnerven. 

Die  vier  unteren  Halsnerven  bilden ,  nachdem  sie  zwischen  dem  vorde- 
ren und  mittleren  Scalenus  oberhalb  der  Art-  subclavia  in  die  Fossa  supra- 
clavicularis  gekommen  sind,  durch  die  schlingenförmige  Vereinigung  ihrer 
vorderen  Zweige  untereinander  und  mit  den  ersten  Brustnerven,  den  Plexus 
brachialis ,  Armnervengeflecht,  welches  in  ein  kleineres ,  über  dem 
Schlüsselbeine  —  und  ein  grösseres  unter  dem  Schlüsselbeine  gelegenes 
Stück  abgetheilt  wird. 

A.  Aus  der  Pars  supraclavicidaris  ,  welche  im  Grunde  der  Fossa 
supraclavicularis  liegt,  und  vom  Platysma  myoides^  der  tiefen  Fascia  colli, 
und  dem  Clavicularbauch  des  Kopfnickers  bedeckt  wird,  entspringen : 
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a)  Muskeläste  für  den  M  suhclavius  und  den  M.  supra-  et  infra- 
spinatus.  Letztere  gehen  diu'ch  die  Incisura  scapulae  am  oberen  Schulter- 
blattrande. 

b)  Die  Nervi  thoracici  anteriores  et  posteriores.  Die  zwei  anteriores 
gehen  unter  der  Clavicula  zum  M-  pectoralis  major  ^  minor .,  und  deltoides; 
die  2 — 3  posteriores  durchbohren  nach  hinten  gehend  den  Scalenus  medius^ 
und  suchen  den  M.  levator  scapulae^  rhomboideus  und  serratus post  sup^ 
auf.  Einer  von  ihnen  ist  durch  Grösse  und  Länge  ausgezeichnet  (  N-  tho- 
racicus  longus) ,  geht  zwischen  i/.  subscapularis  und  serratus  ant.  major 
an  der  Seitenwand  des  Thorax  herab  ,  um  sich  in  letzterem  Muskel  zu  ver- 
ästeln. Er  wurde  von  Cli'  Bell  iV.  resplratorius  thor.  externus  inf.  genannt. 

c)  Die  drei  Nervi  suhscapuJares  zum  Muskel  desselben  Namens,  zum 
Lalissimus  dorsi ,  und  Serratus  post  inferior. 

B.  Die  Pars  infraclavicularis  des  Armnervengeflechts  umstrickt  die 
Art.  axillaris  mit  drei  gi'öberen  Nervenbündeln  ,  welche  der  äusseren ,  in- 
neren und  hinteren  Seite  des  Gefässes  anliegen ,  und  durch  einen  vor  der 
Arterie  schräg  weggehenden  Verbindungsast  zusammenhängen.  Sie  giebt 
folgende  Aeste  ab : 

a)  Den  N.  cutaneus  brachii  int.  Er  stanmit  gewöhnHch  aus  dem  ersten 
Brustnerv ,  geht  hinter  der  Achselvene  herab ,  verbindet  sich  in  der  Regel 
mit  einem  Aste  des  zweiten  (öfters  auch  des  dritten)  Brustnerven,  durch- 
bohrt die  Fascia  brachii  in  der  Mitte  der  inneren  Oberarmseite ,  und  ver- 
liert sich  als  Hautnerv  bis  zum  Ellbogengelenk  herab. 

b)  Den  N.  cutaneus  brachii  medius.  —  Er  entspringt  vorzugsweise 
aus  dem  ersten  Brustnerven ,  liegt  in  der  Achsel  an  der  inneren  Seite  der 
Vena  axillaris^  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  der  Vena  basilica.,  mit 
welcher  er  die  Fascia  öröcÄ«/ dui'chbohrt,  und  sich  hierauf  in  den  Ramus 
cut.  palmaris  und  ulnaris  theilt.  Ersterer  geht  über  oder  unter  der  Vena 
mediana  zum  Vorderarm,  und  in  dessen  Mitte  bis  zm-  Handwurzel  herab; 
letzterer  begleitet  die  Vena  basilica  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms  bis 
über  den  Carpus. 

c)  Den  N.  cutaneus  brachii  ext-  s.  mtisculo-cutaneus.  Er  ist  stärker, 
als  die  beiden  andern  Cutanei,  durchbohrt  den  M-  coräco-brachialis  von  in- 
nen nach  aussen ,  theilt  diesem  Muskel ,  dem  Biceps  und  Brachialis  int.  mo- 
torische Zweige  mit,  läuft  im  Sidcus  bicipitalis  externus  gegen  die  Plica 
cubiti.,  durchbohrt  die  Fascia  brachii  zwischen  Biceps  und  Ursprung  des 
Supinator  longus.,  und  begleitet  die  Vena  cephalica  bis  zum  Handrücken, 
wo  er  mit  dem  N.  radialis  superficialis  anastomosirt.  Ein  feiner  Zweig 
dringt  in  die  Markhöhle  des  Oberarmbeins  ein  (ßecK). 

d)  Den  N-  axillaris  s-  circimiflexus .,  welcher  mit  der  Art.  circum- 
flexa  posterior  den  Oberarmknochen  unter  dem  Caput  humeri  umgreift, 
einen  Hautast  zur  hinteren  Seite  des  Oberarms  ,  und  Muskelzweige  zum 
Teres  minor  und  Subscapularis  sendet,  und  in  das  Fleisch  des  Deltamuskels 
von  innen  her  eindringt. 


632  §.  306.  Die  vier  unleren  Halsnerven. 

e)  Den  N.  medianus ^  Mittelarmnerv.  Er  setzt  sich  aus  Bündeln 
des  6.,  7.  und  8.  Halsnerven  zusammen,  welche,  bevor  sie  sich  vereinigen, 
die  Art'  axillaris  umgreifen.  Im  Sulcus  bicipitalis  internus  herablaufend, 
liegt  er  an  der  vorderen  Seite  ^tx  Ärthrachialis^  geht  aber  ober  dem  Ellbogen 
über  die  Arterie  weg  an  ihre  innere  Seite  ,  wird  in  der  Plica  cuhiti  von  der 
Aponeurose  des  Biceps  bedeckt,  geht  unter  dem  Pronator  teres  und  Ra- 
dialis internus  (die  Muskeln  der  ersten  Vorderarmschicht  ohne  de\n  ülnaris 
int.  mit  Zweigen  versorgend)  zur  Medianlinie  des  Vorderarms,  und  zieht 
zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  unter  dem  Lig.  carpi 
transversum  zur  Hohlhand ,  wo  er  sich  in  vier  Hohlhandnerven  der  Finger, 
Nervi  digitorum  volares ,  spaltet.  Der  erste  ist  nur  für  die  kleinen  Muskeln 
und  die  Radialseite  des  Daumens,  die  folgenden  drei  für  zwei  einander  zu- 
sehende Seiten  des  Daumens  und  der  drei  nächsten  Finger  bestimmt.  Auf 
seinem  Laufe  erzeugt  er: 

a)  Einen  Verbindungsast  für  den  N.  cutaneus  externus.  Fehlt  zu- 
weilen oder  wird  doppelt. 

^)  Den  N.  interosseus  internus  ,  welcher  in  der  Tiefe  zwischen 
Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor  pollicis  longus ,  beiden  Aeste 
zusendend ,  auf  dem  Lig-  interosseum  zum  Pronator  quadratus  herab- 
zieht. 

y)  Den  N.  cutaneus  antibrachii  palmaris ,  welcher  in  der  Mitte  des 
Vorderarmes  die  Fascia  antibrachii  perforirt ,  um  neben  der  Sehne  des 
Palmaris  longus  als  Hautnerv  zur  Hohlhand  zu  verlaufen. 

f)  Den  N.  ulnaris  ^  Ellbogennerv.  Er  construirt  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  brachialis  und  vorzugsweise  aus  dessen  innerem  Bün- 
del, liegt  anfangs  hinter  der  Art.  und  Yena  axillaris ,  und  später  hinter  dem 
Lig.  Intermusculare  internum.,  und  am  Ellbogen  zwischen  Condglus  inter- 
nus und  Olecranon ,  durchbohrt  nun  den  Ursprung  des  ülnaris  internus., 
lagert  sich  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeuger ,  theilt 
beiden  Aeste  mit  ,  und  zieht  mit  der  Art.  ülnaris ,  an  deren  innerer 
Seite  er  liegt,  zum  Carpus.  Auf  diesem  Wege  versorgt  er  auch  durch  einen 
die  Fascia  antibrachii  perforirenden  Hautast  die  innere  Seite  des  Vor- 
derarms. 

lieber  dem  Carpus  spaltet  er  sich  in  dm  Rücken-  und  Hohl- 
h  a  n  d  a  s  t, 

a)  Der  Rücke  nast  ist  schwächer,  drängt  sich  zwischen  der  Sehne 
des  Ülnaris  int'  und  dem  Capitulum  ulnae  auf  die  Dorsalseite  der  Hand, 
wo  er  die  Fascia  diU"chbohrt,  die  Haut  mit  unbeständigen  Zweigen  versieht, 
und  sich  in  der  Regel  in  fünf  Rückennerven  der  Finger  —  Nervi  di- 
gitorum dorsales —  theilt,  welche  an  beide  Seiten  des  kleinen  und  Ring- 
fingers, und  die  Radialseite  des  Mittelfmgers  treten. 

h)  Der  Hohlhandast  geht  zwischen  Os  pislforme  \m^  Art.  ülnaris 
über  dem  Lig.  carpi  transversum.,  vom  Palmaris  brevis  bedeckt ,  zur  Vola 
manus^  wo  er  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Zweig  gespalten 
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wird.  Ersterer  geht  mit  drei  Aesten  zu  jenen  Fingern ,  welche  vom  N.  me- 
dianus  nicht  versehen  wurden  (beide  Seiten  des  kleinen  Fingers  und  Ulnar- 
seite  des  Ringfingers)  und  anastomosirt  mit  dem  vierten  Ramus  volaris  des 
Medianus  über  den  Beugesehnen;  letzterer  senkt  sich  zwischen  den  Ursprün- 
gen des  Abduclor  und  Flexor  digili  minimt  in  die  Tiefe  der  Hohlhand ,  und 
versorgt ,  bogenförmig  unter  den  Beugesehnen  gegen  den  Radialrand  der 
Hand  gerichtet,  die  Muskulatur  des  kleinen  Fingers,  die  Mm.  interosse^ 
lumhricales^  und  den  Abductor  pollicis. 

g)  Den  N'  radialis.,  Armspindelnerv.  Er  sammelt  seine  Fäden  aus 
den  drei  unteren  Halsnerven ,  liegt  unter  allen  Aesten  des  Plexus  brachia- 
lis  am  meisten  nach  hinten  ,  und  ist  der  stärkste  von  ihnen.  Er  geht  zwi- 
schen dem  äusseren  und  inneren  Kopfe  des  Triceps  um  die  hintere  Seite  des 
Oberarmknochens  herum  nach  aussen  (daher  the  spiral  nerv  der  Engländer), 
und  liegt  hierauf  zwischen  dem  Brachialis  internus  und  dem  Ursprünge 
des  Supinator  longus.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  dem  Triceps  .>  Brachialis 
int.  und  Supinator  longus  Zweige  ,  und  sendet  zwischen  Condylus  exter- 
nus  hiimeri  und  Olecranon  den  N.  cutaneus  antibrachii  externus  ab.  — 
Vor  dem  Condylus  externus  theilt  sich  der  Stamm,  des  N.  radialis  in  zwei 
Zweige : 

a)  Der  tiefe  Speichennerv  durchbohrt  den  Supinator  brevis, 
gelangt  dadurch  an  die  äussere  Seite  des  Vorderarms ,  und  verliert  sich 
als  reiner  Muskelnerv  in  sämmtlichen  hier  untergebrachten  Muskeln.  Sein 
längster  und  tiefster  Ast  ist  der  N.  interosseus  externus,  welcher  bis  zu 
den  Weichtheilen  des  Handgelenks  herabsteigt. 

]3)  Der  hochliegende  Speichennerv  ist  schwächer  als  der 
tiefe,  legt  sich  an  die  äussere  Seite  der  Art.  radialis .^  mit  welcher  er 
zwischen  Supinator  longus  und  Radialis  internus  herabläuft.  Im  unteren 
Driltel  des  Vorderarms  geht  er  zwischen  der  Sehne  des  Supinator  longus 
und  der  Armspindel  an  die  Dorsalseite  des  Carpus ,  wo  er  sich  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  welchen  der  vordere  mit  den  Endzweigen  des  N.  cu- 
taneus externus  anastomosirl,  und  als  Rückennerv  des  Daumens  cfür  die 
Radialseite  desselben)  endigt.  Der  hintere  versorgt  die  übrigen  Finger, 
welche  vom  Rückenast  des  l\.  idnaris  unbctheilt  bheben.  Er  anastomosirt 
mit  letzterem  durch  eine  oder  mehrere  Schlingen,  so  dass  dieRückonnerven 
des  Mittel-  und  Ringfingers  bald  mehr  vom  Radiahs,  bald  mehr  vomUlnaris 
abstammen. 

A.  Murray,  uervoruoi  cervicaliura  cum  plexu  brach,  descriplio.  Upsal.  1794.  4. 
F.  Krüger,  diss.  de  nervo  phreiiico.  Lips.  1758.  4.  —  H.  Kronenberg,  plexuum  ner- 
voruin  structura  et  virtules.  Berol.  1836.  8.  —  J,  J.  KUnt,  de  nervis  brachii ,  in 
Ludicig  scriptores  neurol.  T.  III. 

§.  307,  Brust-  oder  Rückennerven. 

Die  zwölf  Brust-  oder  Rückennerven  ( Nervi thoracici  s.  dorsa- 
les} ,  von  welchen  der  erste  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel, 
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der  zwölfte  zwischen  dem  letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  her- 
vortritt ,  richten  sich  nach  den  allgemeinen  Ursprungs  -  und  Verästlungsge- 
setzen  der  Rückenmarksnerven.  Der  erste  Brustnerv  ist  der  stärkste  von  al- 
len ;  die  folgenden  nehmen  bis  zum  neunten  an  Stärke ,  obwohl  nicht  gleich- 
förmig ab,  und  gewinnen  vom  neunten  bis  zum  zwölften  neuerdings  an 
Dicke.  Der  auf  das  Ganglion  intervertebrale  folgende  Stamm  jedes  Brust- 
nerven ist  kurz  ,  und  theilt  sich  schon  am  Ausgange  des  Foramen  interver- 
tebrale  in  einen  stärkeren  vorderen  und  schwächeren  hinteren  Ast.  Die  Ver- 
bindungsfäden zum  nächstliegenden  Ganglion  des  Sympathicus  sind  an  den 
oberen  und  unteren  Brustnerven  häufig  doppelt. 

Die  hinterenAeste  treten  zwischen  dem  inneren  und  äusseren  Rip- 
penhalsband nach  hinten,  und  zerfallen  regelmässig  in  einen  inneren  und 
äusseren  Zweig.  Der  innere  liegt  dem  entsprechenden  Wirbeldorne 
näher ,  und  versieht  die  tiefen  Muskeln  des  Rückens.  Einzelne  Zweige  des- 
selben durchbohren  den  Cucullaris  und  Latissimus  dorsi^  um  sich  in  der 
Haut  des  Rückens  zu  verlieren.  Der  äussere  dringt  zwischen  den  Longis- 
simus  dorsi  und  Sacrolumbalis  durch ,  versorgt  diese  und  die  Levatores  co- 
starum ,  sendet  dünne  Zweige  zur  Haut  des  Rückens ,  welche  vom  achten 
bis  zwölften  Brustnerv  ziemlich  mächtig  sind ,  und  nachdem  sie  den  Latissi- 
mus dorsi ^  Cucullaris  und  Serratus  post.  inferior  perforirteU;,  sich  in  der 
Haut  des  Rückens  und  der  Lendengegend,  bis  zur  Darmbeincrista  herab, 
verästeln. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  begeben  sich  vor  dem 
inneren  Rippenhaisbande  zu  ihren  entsprechenden  Zwischenrippenräumen  — 
der  letzte  zum  miteren  Rande  der  zwölften  Rippe.  Sie  liegen  mit  der  Art. 
intercostalis  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmuskeln, 
und  werden  allgemein  als  Z  w  i  s  c  h  e  n  r  i  p  p  e  n  n  e  r  v  e  n  {Nervi  intercosta- 
les')  bezeichnet.  Sie  verbinden  sich  nicht  wie  die  übrigen  Rückenmarknerven 
durch  auf-  und  absteigende  Schlingen  zu  Plexus ;  —  nur  die  drei  bis  vier 
oberen  Intercostalnerven  schicken  einander  zuweilen  Verbindungsfäden  zu. 
Im  hintersten  Theile  des  Zwischenrippenraums  theilt  sich  jeder  Intercostal- 
nerv  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  hochliegende 
Zweig  des  ersten  wird,  wie  oben  angegeben,  ein  Theilnehmer  mn  Plexus 
brachialis;  die  folgenden  eilf  durchbohren  den  Musculus  intercostalis  ext. 
und  die  Muskeln  an  der  Seitenwand  der  Brust  iSerratus  anl.  major  und 
Obliquus  abdom.  ext.)^  und  verlieren  sich  als  Hautnerven  i Nervi  cutanei 
pectorales  et  abdominales^.  Der  tiefliegende  Zweig  setzt  als  Verlänge- 
rung des  vorderen  Astes  seinen  Lauf  durch  den  Intercostalraum  (wo  er  an 
dem  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht)  fort,  versieht  die  Mm.  inter- 
costales  und  den  Triangularis  sterni,  und  geht  am  Rande  des  Brustbeins 
durch  den  Pecioralis  major  durch  zur  Haut  der  vorderen  Brustgegend.  Da 
die  Ursprünge  der  Brustmuskeln  nur  bis  zur  siebenten  Rippe  herablangen, 
die  der  Bauchmuskeln  die  übrigen  Rippen  einnehmen ,  so  werden  die  fünf 
unteren  Intercostalnerven ,  welche ,  nachdem  sie  ihre  Zwischenrippenräume 
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durchlaufen  haben,  in  die  Bauchmuskeln  und  zuletzt  in  die  Haut  des  Bauches 
übergehen,  auch  ßkrm  mtisculares  abdominales  genannt. 

Die  Nervi  cutanei  pectorales  umgreifen  mit  iliren  vorderen  Aesteu  den  unteren 
Rand  des  Pecloralis  major,  um  zur  Haut  der  Brustdrüsengegend  und  zur  Brustdrüse 
selbst  zu  gelangen;  die  hinteren  gehen  an  der  inneren  Wand  der  Achselhöhle  nach 
hinten  zur  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rückengegend.  Der  hintere  Ast  des  zweiten 
und  häufig  auch  des  dritten  Nervus  cutuneus  pecloralis  hilft  den  Nervus  cutaneus  brackii 
internus  zusammensetzen. 

C.  G.  Batir,  de  nervis  anterioris  superficiei  trunci  hum.  Tüb.  1818.  4.  —  A.  Murray, 
descriptio  nervorum  dorsalium,  lumbarium  et  sacralium  cum  plexu  ischiadico,  üpsal. 
1796.  4. 

§.  308.  Lendennerven. 

Die  fünf  Lendennerven  (Nervi  lumbales),  von  welchen  der  erste 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel ,  der  letzte  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  auftaucht,  nehmen  von  oben  nach 
unten  an  Stärke  zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Verhältnisse  zu  den  vor- 
deren schwach,  und  verlieren  sich,  wie  die  hinteren  Aeste  der  Brustnerven, 
in  äussere  und  innere  Zweige  gespalten,  in  den  Rückenmuskeln  und  der  Haut 
der  Lenden-  und  Gesässgegend.  Die  2'"  —  3"'  starken  vorderen  Aeste 
hängen  jeder  mit  einem  Ganglion  lumbale  des  Sympathicus  zusammen ,  und 
vereinigen  sich  durch  ab  -  und  aufsteigende  Schlingen  zum  Plexus  Imnbalis, 
dessen  oberer  Theil  hinter  dem  Psoas  magnus  liegt,  während  dessen  unterer 
kleinerer  Abschnitt  zwischen  den  Bündeln  des  genannten  Muskels  steckt. 
Der  Plexus  lumbalis  erzeugt  nebst  unbeständigen  Zweigen  für  den  Psoas 
major,  minor,  und  Quadratus  lumborum,  folgende  Aeste : 

1.  Den  Hü ft beckennerv  —  N.  ilio-hypogastricus.  Er  stammt  vom 
ersten  N.  lumbalis,  durchbohrt  den  Psoas  major,  streift  über  den  Quadra- 
tus lumborum  weg,  iperforirt  den  Transve?-sus  abdominis  dicht  über  der 
Crisla  ossis  ilei,  und  geht  zwischen  diesem  und  dem  Obliquus  internus  bis 
über  den  Canalis  inguinalis  nach  vorn,  wo  er  entweder  die  Aponeurose  des 
Obliquus  exlernus  durchbohrt,  oder  durch  den  Leistenschlitz  derselben  zur 
Haut  des  Schamberges  gelangt.  Er  anastomosirt  in  der  Regel,  aber  an  wan- 
delbaren Stellen,  mit  dem  letzten  Intercostalnerv  (iV.  muscularis  abdomi- 
nis)  und  mit  dem  zweiten  Aste  des  Plexus  lumbalis. 

2.  Den  H ü  f  1 1  e  i  s  t  e  n  n  e  r  v  —  N.  ilio-inguinaUs.  Er  hat  mit  dem  frü- 
heren gleichen  Ursprung,  wird  auch  zuweilen  von  ihm  abgegeben.  Er  steigt, 
nachdem  er  den  Psoas  major  durchbohrte,  auf  der  Fascia  des  lliacus  inter- 
nus zum  Poupart'&chm  Bande  herab ,  über  welchem  er  die  Fascia  trans- 
versa und  den  Musculus  transversus  durchbricht ,  um  in  den  Leistenkanal 
einzudringen,  und  nachdem  er  ihn  durchlaufen,  bei  Männern  in  der  Haut  des 
Gliedes  und  des  Hodensackes,  bei  Weibern  in  der  Haut  der  grossen  Scham- 
lippen zu  endigen  (iV.  scrotales  et  labiales  anteriores). 

3.  Den  Scham  schenkelnerv,  —  iV.  genito-cruralis.  Er  entsteht 
au«  dem  zweiten  Lendennerv  und  durchbohrt  den  Psoas  major  ^    auf  dessen 
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vorderer  Fläche  er  herabsteigt.  Er  theilt  sich  bald  höher  bald  tiefer  in  zwei 
Zweige :  den  JV-  spermaticus  externus  und  den  N.  lumho-inguinalis^  welche 
auch  gesondert  aus  dem  Plexus  lumhalis  entspringen  können. 

D&c  N' spermaticus  externus  auch  N.  pudendus  externus  ^  sendet 
ein  Aestchen  mit  der  Vena  cruralis  an  die  Haut  der  inneren  oberen  Gegend 
des  Oberschenkels,  worauf  er  die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  durch- 
bohrt, den  Cremaster  und  die  Dartos  versieht,  bis  in  den  Fundus  scroti 
mit  dem  Samenstrange  herabgelangt ,  und  m.  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria ,  dem  Hoden  und  Nebenhoden  endigt ,  wo  er  den  Plexus  spermati- 
cus internus  bilden  hilft.  Beim  Weibe  folgt  er  dem  runden  Mutterbande 
zum  Schamhügel. 

Der  N.  lumho-inguinalis  geht  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  des- 
sen Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  durchbohrend ,  an 
die  Haut  des  Oberschenkelsund  der  Leistenbeuge.  Er  ist  im  Manne  bedeu- 
tender als  im  Weibe ,  und  kreuzt  sich  in  beiden  Geschlechtern  mit  der 
Art-  circumflexa  ilei. 

4.  Denvorderen  äusseren  Hautnerv  des  Obers  chenkels, 
iV.  cutaneus  femoris  anterior  externus.  Er  verläuft ,  wie  der  N.  genito- 
cruralis ,  zum  Poupart'schen  Bande  herab ,  wo  er  dicht  an  dem  oberen 
Darmbeinstachel  die  Verbindungsstelle  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  lala  mit 
dem  genannten  Bande  durchbricht,  über  den  Kopf  des  Sartorius  sich  nach 
aussen  wendet,  und  nachdem  er  auch  das  hochliegende  Blatt  der  breiten 
Schenkelbinde  durchbohrte,  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  (vor  dem 
Vastus  externus)  als  Hautnerv  bis  zur  Kniescheibe  herab  sich  verästelt. 

5.  Den  Verstopfungsnerv  (besser  Hüft  lochnerv),  N.  obtu- 
ratorius.  Er  wird  aus  Fasern  des  zweiten ,  dritten  und  vierten  Lendennerven 
zusammengesetzt,  geht  hinter  dem  Psoas  major  zum  kleinen  Becken  herab, 
an  dessen  Eingang  er  sich  mit  der  Arleria  und  Vena  iliaca  co?n}nunis  (hin- 
ler welchen  er  niedersteigl)  kreuzt;  zieht  hierauf  ander  Seitenwand  der  klei- 
nen Beckenhöhle  unter  der  Linea  mnominata,  und  von  der  Arteria  und  Vena 
obtu?'atoriaheg[eitet,  n^chyom  zum  Canalisobturatorius,  welchen  er  durch- 
läuft, und  dem  Musculus  obturator  ext.  und  int.  Zweige  mittheilt,  worauf 
ersieh  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theilt,  welche  zwischen 
dem  Adductor  femoris  magnus  und  brevis  am  Schenkel  herabsteigen.  Der 
hinter  e  giebt  einen  Zweig  zum  Hüftgelenk,  und  verliert  sich  als  motori- 
scher Nerv  im  Musculus  obturator  externus  und  adductor  magnus ;  der  vor- 
dere stärkere  versorgt  den  Pectineus^  Gracilis,  Adductor  longus  und 
brevis ;  durchbohrt  zuletzt  die  Fascia  lata ,  und  verliert  sich  als  Hautnerv 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Kniegelenk  herab, 

6.  Den  Schenkelnerv,  N.  cruralis  sfemoralis.  Er  entwickelt  sich 
durch  Sannnlung  der  Fasern  der  ersten  bis  dritten  Lendenschlinge,  und  über- 
trifft an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des  Plexus  lumbalis.  Anfänglich  hinter 
dem  Psoas  major  gelegen ,  lagert  er  sich  weiter  unten  zwischen  Psoas  und 
lliacus  internus  ^i    geht  mit  diesen  durch  die  Lacuna  musctdaris  (p.  355) 
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aus  dem  Becken  zum  Oberschenkel ,  und  theilt  sich  in  der  Fossa  iliopectinea 
in  Haut-  und  Muskeläste. 
Die  Hautäste  sind: 

a)  Der  Nervus  perforans  (N.  cutaneus  femoris  medius),  welcher 
den  Sartorius  und  die  Fascia  lata  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels 
durchbohrt,  und  häufig,  in  zwei  Zweige  gespalten ,  in  der  Mitte  der  Vor- 
derfläche des  Oberschenkels  herabsteigt. 

b)  Der  Nervus  saphenus  minor  {N.  cutaneus  femoris  internus), 
zieht  auf  der  Scheide  der  Schenkelgefässe  herab ,  durchbohrt  die  Fascia 
/«to  etwas  über  der  Mitte  des  Oberschenkels,  verbindet  sich  gewöhnlich  mit 
dem  vorderen  Aste  des  N.  obturatorius ,  und  entsendet  seine  Zweige  zur 
Haut  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 

c>  Der  Nervus  saphenus  major  begleitet  die  Arteria  cruralis,  über 
deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach  innen  herabsteigt,  bis  zur  Durch- 
bohrung der  Sehne  des  Adductor  magnus\    legt  sich  dann  in  die  Furche 
zwischen  Vastus  internus  und  Adduetor  magnus,  in  welcher  er  bis  zur 
inneren  Seite  des  Kniegelenks  herabsteigt.  Er  ist  während  seines  Laufes  am 
Oberschenkel  vom  Ä/r/orm*  und  ^tx  Fascia  lata  bedeckt,  und  schickt  zwei 
Zweige  abCden  einen  beiläufig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  den  anderen 
über  dem  Condylus  internus  femoris) ^  welche  durch  die  Fascia  lata  zur 
Haut  treten,  und,  mit  den  übrigen  Hautnerven  des  Schenkels  anastomosirend, 
sich  bis  unter  das  Knie  verbreiten.  Hinter  der  Sehne  des  Sartorius  durch- 
bohrt nun  der  Stamm  des  N.  saphenus  selbst  die  breite  Schenkelbinde, 
und  steigt  mit  der  Vena  saphena  interna  zum  Fusse  herab.    Auf  diesem 
Laufe  giebt  er  Hautäste  an  die  innere  Seite  des  Unterschenkels  (JSlervi  cicta- 
nei  cruris  interni),  und  einen  stärkeren  Zweig  zur  inneren  Seite  der  Wade 
(Nervus  cutaneus  surae  internus) ,  tritt  vor  dem  inneren  Knöchel  zum 
inneren  Fussrande,  versorgt  die  Haut  mit  sensitiven  Zweigen,  und  anasto- 
mosirt  fast   regelmässig  mit  dem  inneren  Aste   des  Nervus  peroneus 
superficialis  (§.  309),  mit  welchem  er  den  inneren  Rückennerv 
der  grossen  Zehe  bildet. 
Die  Muskeläste,  6 —  8  an  der  Zahl,   versorgen  die  Bewegungsor- 
gane an  der   vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels,    mit  Ausnahme  der 
Adductoren  und  des  Gracilis,  welche  vom  N.  obturatorius  betheilt  wurden. 
Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vasorum  cruralium  zum  Vastus 
internus  herunter ,  und  schickt  auch  einen  Ast  zur  Kapsel  des  Kniegelenks. 
Die  Ursprünge  der  6  Aeste  des  Plexus  lumbuUs  werden,  dem  eben  Gesagten  zu 
Folge,  aus  dem  1.,  2.,  3.  und  theilweise  dem  4,  Nervus  himbalis  abgeleitet.    Der 
grössere  Theil  der  Fasern  des  4.  und  der  ganze  5.  Lendennerv  werden  in  den  sich  an 
den   Plexus    lumbalis  anschliessenden  Plexus  sacruUs  einbezogen,  und  zur  Bildung 
der  Aeste  des  letzteren  in  Anspruch  genommen, 

J.  A.  Schmidt,  comment.  de  nervis  lumbalibus  eorumque  plexu.  Vindob.  1794.  4. 
L.  Fischer,  descriptio  anat.  nervorum  lumbalium,  sacralium,  et  extremitatum  inf. 
Lips.  1791.  fol.  —  jB.  Styx,  descriptio  anat.  nervi  cruralis  et  obturatorii.  Jenae. 
1783.  4.  —  C.  Rosenmüller,  nervi  obturatorii  monographia.  Lips.  1814.  4. 
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§.  309.  Kreuznerven  und  Steissnerven. 

Die  fünf  Kreuznerven  —  Nervi  sacrales  —  und  der  Steissnerv 
—  Nervus  coccygeus  —  Causnahmsweise  die  beiden  Steissnerven), 
welche  von  oben  nach  unten  an  Stärke  abnehmen,  unterscheiden  sich  von 
allen  übrigen  Rückennriarknerven  dadurch,  dass  ihre  Theilungin  vordere  und 
hintere  Aeste,  schon  im  Rückgratskanal  stattfindet,  und  beide  durch  ver- 
schiedene Oeffnungen  den  Rückgratskanal  verlassen.  Die  schwachen  hinte- 
ren Aeste  des  ersten  bis  vierten  Kreuznerven  treten  nämlich  durch  die  Fora- 
mina  sacralia  postica,  der  fünfte  Kreuznerv  und  der  Steissnerv  durch  den 
Hiatus  sacro-coccpgeus  nsich  rückwärts  aus,  und  verbinden  sich  durch  zarte 
auf-  und  absteigende ,  einfache  oder  mehrfache  Anastomosen,  zum  schmalen 
und  xmansehnlichen  Flea^us  sacralis  posterio?',  aus  welchem  die  den  Ursprung 
des  Glutaeus  magnus  durchbohrenden  Hautnerven  der  Kreuz-  und  Steissge- 
gend  entspringen.  Die  ungleich  stärkeren  vorderen  Aeste  treten  dui'ch 
die  Foramina  sacralia  anteriora  und  das  Foramen  sacro  -  coccygeum  nach 
vorn  in  die  kleine  Beckenhöhle,  und  bilden  durch  auf-  und  absteigende  Schlin- 
gen iAnsae  sacrales^  den  Plexus  sacro-coccygeus  ^  welcher  zwischen  den 
Bündeln  des  Musculus  yyriformis  und  coccygeus  durchdringt,  mit  den  vier 
Gangliis  sacralibus  und  dem  Ganglion  coccygeum  des  Sympathicus  zusam- 
menhängt, den  grössten  Theil  des  vierten  und  den  ganzen  fünften  Nervus  lum- 
balis  in  sich  aufnimmt,  und  sich  in  drei  untergeordnete  Plexus  theilt,  welche, 
von  oben  nach  unten  gezählt,  als  Plexus  ischiadicus,  pudendalis^  und  coc- 
cygeus auf  einander  folgen. 

A.  D&v  Plexus  ischiadicus^  Hüftgeflecht,  liegt  vor  dem  Muscu- 
lus pyriformis^  schräge  von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  gegen  das  Fora- 
men ischiadicum  majus  gerichtet.  Er  besteht  aus  dem ,  dem  Plexus  sacro- 
coccygeus  einverleibten  Antheile  des  Plexus  lumbalis^  und  den  zwei  obe- 
ren Ansäe  sacrales-  Seine  Aeste  sind  nur  für  die  hintere  Seite  der  unteren 
Extremität  bestimmt,  und  sind  folgende: 

a)  Der  obere  Gesässnerv,  N.  glutaeus  superior.  Er  geht  in  Be- 
gleitung der  gleichnamigen  Blutgefässe  am  oberen  Rande  des  Musciüus 
pyriformis  dmxh  das  Foi'amen  ischiadicum  majus  zum  Gesässe,  wo  er  sich 
in  dem  Muse,  glutaeus  medius,  tertius,  und  Tensor  fasciae  verliert. 

b)  Der  untere  Gesässnerv,  N.  glutaeus  inferior.,  geht  unter  dem 
Muse,  pyriformis  mit  der  Art.  ischiadica  durch  das  grosse  Hüftloch  zum 
M.  glutaeus  magnus. 

c)  Der  hintere  Hautnerv  des  Oberschenkels,  N.  cutaneus 
femoris  posterior  .^  welcher  ebenfalls  unter  dem  M.  pyrifmmis  zum  Gesäss 
tritt ,  mit  dem  N-  perinealis  und  glutaeus  inf  anastomosirt ,  und  seine  End- 
zweige theils  über  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus  magnus  zur  Haut  der 
Hinterbacke  hinaufschickt,  theils  selbe  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschen- 
kels herabgleiten  lässt. 

d)  Der  Hüftnerv,  N.  ischiadicus  ^  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des 
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Plexus  ischiadicus ,  und  zugleich  der  stärkste  Nerv  des  menschlichen  Kör- 
pers. Seine  Breite  verhält  sich  zu  seiner  Dicke  wie  5'" :  2'".  Er  geht  eben- 
falls unter  dem  M.  pyriformis  durch  das  grosse  Hüftloch  zum  Gesäss ,  und 
steigt  über  die  Auswärtsroller  des  Schenkels  (^Gemelli,  Obturator  intermis, 
Quadratus  femoris)  zwischen  Trochanter major xmATuberositas  ossisischii 
herab.  Die  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beuger  des  Unterschenkels  be- 
decken ihn  anfangs,  bis  er,  durch  ihre  Divergenz,  zwischen  ihnen  Platz 
greifen  kann,  wo  er  höher  oder  tiefer  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  welche  in 
der  Kniekehle  auseinander  weichen ,  und  ihres  weiteren  Verlaufes  wegen, 
als  Wadenbein- und  Schienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  iV.  peroneus ,  zieht  sich  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps  feinoris  zum  Köpfchen  des  Wadenbeins  herab, 
und  giebt  zwei  Hautnerven  ab ,  welche  als  Nervus  cutaneus  surae  exter- 
nus  et  medius  (der  internus  war  ein  Ast  des  iV.  saphenus  major)  die  Fascia 
Poplitea  durchbohren,  und  in  der  Haut  der  Wade  bis  zur  Achillessehne  herab 
sich  verbreiten.  Hinter  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  theilt  sich  der  N.  pero- 
neus in  einen  oberflächlichen  und  tiefliegenden  Ast,  welche 
den  Hals  des  Wadenbeins  umgeben,  und  an  die  vordere  Seite  des  Unter- 
schenkels gelangen. 

Der  oberflächliche  Ast,  N.  peroneus  super flcialis ,  durch- 
bohrt, während  er  den  Hals  des  Wadenbeins  umgreift,  den  M.  peroneus 
longus^  welchem  er  so  wie  dem  brems  ^  einen  Zweig  mittheilt.  Etwas 
unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  durchbricht  er  auch  die  Fascia  er uris^ 
und  theilt  sich  bald  darauf  in  zwei  Zweige ,  welche  über  die  vordere 
Seite  des  Sprunggelenks  zum  Fussrücken  herablaufen ,  wo  sie  als  Ner- 
vus cutaneus  pedis  dorsalis  medius  et  internus  bezeichnet  werden.  Der 
medius  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Schienbeinsnerven  entsprungenen 
N.  suralis^  —  der  internus  mit  dem  Ende  des  N.  saphenus  major  ^  und 
einem  Endaste  des  N.  peroneus  profundus.  Beide  senden  Zweige  zur  Haut 
des  Fussrückens ,  und  bilden  zuletzt,  durch  gabelförmige  Spaltungen, 
sieben  Zehen  rücken  nerven  —  Nervi  digitales  dorsales  —  welche 
die  innere  Seite  der  grossen  Zehe ,  öXq  äussere  der  zweiten  ,  beide  Sei- 
ten der  dritten  und  vierten,  und  die  innere  Seite  der  fünften  Zehe 
versorgen. 

Der  tiefliegende  Ast,  N.  peroneus  profundus,  geht,  nach- 
dem er  den  Kopf  des  M.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  lon- 
gus  durchbohrte,  in  die  Tiefe  auf  das  Zwischenknochenband,  gesellt 
sich  zur  Arteria  tibialis  antica(yv^&\\d\\i  er  auch  N.tibialis  anticus  benannt 
wird),  an  deren  äusseren  Seite  er  liegt,  dann  aber,  über  sie  weg,  zu 
ihrer  inneren  Seite  gelangt ,  und  mit  ihr  zwischen  Extensor  digitwum 
longus  und  Tibialis  anticus  (weiter  unten  zwischen  Extensor  longus  hal- 
lucis. und  Tibialis  anticus)  zum  Sprunggelenk  herabzieht.  Hier  geht  er 
durch  das  mittlere  Fach  des  Lig.  cruciatum  (noch  immer  von  der  Art. 
tibialis    ant..^    welche   nun  Art^  dorsalis  pedis  heisst,  begleitet)  zum 
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Fussrücken,  und  zerfällt  in  zwei  Endäste,  den  äusseren  und  inne- 
ren. Erster  er  ist  für  den  Extensor  diffitorum  brevis  bestimmt;  letzterer 
verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  N.  peroneus  superficialis  stammenden 
N.  cutaneus  pedis  dorsalis  internus ,  und  versorgt  mit  zwei  Zweigen  die 
einander  zugekehrten  Seiten  der  grossen  und  der  zweiten  Zehe  ,  welche 
vom  N.  peroneus  superficialis  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Es  hätten  nun  beide  Seiten  der  fünf  Zehen  —  nur  die  äussere  Seile  der  klei- 
nen Zehe  nicht  —  ihre  inneren  und  äusseren  Rückennerven  erbalten. 
Letztere  wird  nicht  vom  Nervus  peroneus,  sondern  von  einem  Aste  des  Nervus  ti- 
bialis,  dessen  Beschreibung  folgt,  mit  einem  äusseren  Rücken-Zehennerv 
versorgt. 

j3)  Der  Schienbeinnerv,  N.tibialis^  steigt  in  der  Mittellinie  der 
Fossa  Poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitea  herab ,  und  kann  bei 
mageren  Individuen  bei  gestrecktem  Knie  nicht  nur  leicht  gefühlt,  sondern 
auch  gesehen  werden.  Er  dringt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Gastro- 
cnemius  zur  tiefen  Schicht  der  Wadenmuskulalur  ein,  wo  er  mit  der  Art.  tiöia- 
lis  postica ,  hinter  dem  Musculus  tibialls  posticus  nach  abwärts  läuft,  um 
unter  dem  inneren  Knöchel  bogenförmig  zum  Plattfuss  zu  gelangen ,  wo  er 
sich  (unter  dem  Sustenlaculum  cerincis  tali)  in  den  Ramus  plantaris  ex- 
ternus  et  internus  theilt.  Während  dieses  Laufes  schickt  er  folgende 
Aeste  ab : 

1.  Den  iY  suralis.  Dieser  entspringt  noch  in  der  Kniekehle,  zieht 
in  der  Furche  zwischen  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  herab ,  durch- 
bohrt das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  surae^  über  oder  unter  dem 
Ursprünge  der  Achillessehne ,  gesellt  sich  zur  Vena  saphena  posterior  s. 
minor  an  der  äusseren  Seite  der  Achillessehne ,  verbindet  sich  mit  dem 
JV.  cutaneus  surae  exlernus  vom  N.  peroneus ,  geht  unter  dem  äusseren 
Knöchel  auf  den  Fussrücken ,  nimmt  hier  den  Namen  N.  cutaneus  pedis 
dorsalis  externus  an  (der  medius  und  internus  waren  Erzeugnisse  des  N. 
peroneus  superficialis').,  vereinigt  sich  mit  dem  medius^  und  endigt, 
nachdem  er  die  Haut  der  Ferse  und  des  Fussrückens  mit  Zweigen  ver- 
sah, als  letzter  Nervus  digitalis  dorsalis  an  der  äusseren  Seite  der 
kleinen  Zehe. 

2.  Unbeständige  Zweige  zm'  Kniegelenkkapsel  und  zu  sämmtlichen 
Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels, 

3.  Drei  oder  vier  Hautnerven  der  Sohle. 

4.  Den  K  plantaris  internus^  welcher  zwischen  dem  Abductor 
pollicis  und  Flexor  digitorum  brevis  nach  vorn  geht,  diese  Muskeln,  so 
wie  den  ersten  und  zweiten  Lumbricalis,  versieht,  und  sich  durch  wie- 
derholte Theilung  in  sieben  Nervös  digitales  plantares  auflöst ,  welche 
die  Fascia  plantaris  durchbohren ,  und  an  beiden  Seiten  der  drei  ersten 
Zehen  und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich  verlieren.  Er  hat 
somit  dasselbe  Verhältniss  zu  den  Zehen ,  wie  der  N.  medianus  zu  den 
Fingern. 
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5.  Den  iV.  plantaris  ewternus,  welcher  zwischen  Flexor  brems 
digitorum  und  Portio  quadrata  Sylmi  nach  vorn  zieht,  und  durch  seine 
Verästlung  dem  JS.ulnaris  gleicht.  Er  theilt  sich  nämlich  in  einen  hoch- 
und  tiefliegenden  Zweig.  Ersterer  giebt  dem  dritten  und  vierten 
Lumbricalis  Aestchen,  und  zerfällt  in  drei  Nervös  digitales  plantares 
für  beide  Seiten  der  kleinen  Zehe  und  die  äussere  Seite  der  vierten.  Letz- 
terer begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus ,  und  verliert  sich  in  den 
kleinen  Muskeln  der  Sohle,  und  den  inneren  und  äusseren  Zwischen- 
knochenmuskeln. 

B.  Der  Plexus pudendalis ,  Schamgeflecht,  folgt  auf  den  Plexus 
ischiadicuSy  dessen  Anhang  er  vorstellt.  Er  liegt  am  unteren  Rande  des 
Musculus  pyriformis  ^  und  löst  sich  in  folgende  Aeste  auf: 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarmnerv,  N.  haemorrhoi- 
dalis  medius  et  inferior.  Beide  haben  statt  der  den  Nerven  gewöhnlichen 
Walzenform  das  Ansehen  geflechtartiger  Verkettung  ihrer  Faserbün- 
del ,  und  zerfallen ,  nachdem  sie  mit  dem  Beckengeflechte  des  Sympathicus 
zahlreiche  Verbindungen  eingegangen  haben ,  in  einfache  Zweige ,  welche 
den  Levatorani ,  den  Fundus  vesicae  urinariae ,  die  Vagina ,  den  Sphin- 
cter  ani  externus  et  internus ,   und  die  Haut  der  Aftergegend  versehen. 

b)  Der  Scham  nerv,  N.  pudendus.  Er  geht  durch  das  grosse  Hüft- 
loch aus  der  Beckenhöhle  heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  sie  zu- 
rück, begleitet  die  Art.  pudenda  communis  an  der  inneren  Fläche  des  auf- 
steigenden Sitzbeinastes,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige:  a)  Der  Mittel- 
fleischnerv, N.  perinealis^  zieht  mit  der  Arteria  perinei  nach  vom 
durch  das  Mittelfleisch ,  und  schickt  seine  oberflächlichen  Aeste  zur  Haut 
des  Dammes,  seine  tieferen  zu  den  Mm-  transversi perinei ,  hulbocaverno- 
sus ,  Sphinkter  ani  externus  (vorderer  Theil  desselben) ,  und  zuletzt  zur 
hinteren  Wand  des  Hodensacks  {Nervi  scrotales  posteriores) ,  im  weibli- 
chen Geschlechte  zu  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  den  Vorhof 
der  Scheide  (Nervi  labiales  posteriores'),  ß)  Der  Ruthennerv,  N.  penis 
dorsalis ,  steigt  mit  der  Art.  penis  dorsalis  in  der  Furche  zwischen  dem 
Muse,  bulbo- et  isc/iio-cave?'nos?es ,  letzterem  einen  Zweig  mittheilend^  bis 
unter  die  Schamfuge  hinauf,  legt  sich  in  die  Furche  an  der  oberen  Seite  des 
Gliedes  neben  der  Art.  penis  dorsalis ,  sendet  mehrere  Bami  cavernosi  in 
das  Parenchym  der  Schwellkörper,  welche  die  Plexus  cavernosi  verstär- 
ken ,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorhaut  Aeste  mit ,  und  verliert 
sich  endlich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  vorderen  Ende  der  Harnröhre. 
Beim  Weibe  ist  er  ungleich  schwächer,  und  für  die  Clitoris  und  das  obere 
Ende  der  kleinen  Schamlippen  bestimmt. 

C.  Der  Plexus  coccygeus ,  Steissgeflecht,  liegt  yQX  dem  Muscu- 
lus coccygeiis.,  und  sendet  4 — 5  dünne  Zweige  zum  Ursprünge  des  Sphin- 
cter  ani  externus .,  Levator  ani^  und  zur  Haut  der  Aftergegend. 

J.  H.  Jörilens,  descriptio  nervi  ischiadici.  Erlang.  1788.  fol.  —  F.  ScMemm, 
observ.  neuiol.  Berol.  1834.  4.  (.lieber  die  Ganglien  der  Kreuz-  und  Steissbeinnerven.) 
Lehrbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.  ** 
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—  J.  Halbe rfsma,  über  einen  in  der  Membrana  interossea  des  Unterschenkels  verlau- 
fenden Nerven.  Müller' s  Archiv.  1847. 


C)  Vegetatives  Nervensystem. 
§.  310.  Halsthpil  des  Sympathicus, 

DerHalstheil  des  Sympathicus,  Pars  cervicalis  n.  sympathici, 
wird  von  drei  Ganglien  iGanglia  cervicolia)  und  deren  Verbindungs- 
striingen  zusammengesetzt. 

1.  Das  obere  Halsganglion,  das  grösste  iin  Knotenstrange  des 
Sympathicus ,  hat  in  der  Regel  eine  länglich-ovale  oder  spindelförmige  Ge- 
stalt ,  ist  meistens  etwas  platt  gedrückt ,  und  variirt  in  seiner  Grösse  und 
Configuration  so  häufig,  dass  es  die  mannigfaltigsten  Formen,  von  derein- 
fach-cylindrischen  bis  zur  eckig-verzogenen  Anschwellung,  annehmen  kann. 
Seine  Länge  steht  zwischen  4"' — 8"',  seine  Breite  zwischen  2'" — 3'",  seine 
Dicke  nicht  über  l  V2'".  Es  liegt  auf  dem  Musculus  rectus  capitis  ant.  ma- 
jor^ vor  den  Querfortsätzen  des  zweiten  bis  vierten  Halswirbels,  hinter  der 
Carotis  interna^  an  der  inneren  und  vorderen  Seite  des  N.  vagus  und  hy- 
poglossus^  an  deren  Scheiden  es  durch  kurzen  Zellstoff  innig  angeschmiegt 
ist.  DieAeste,  die  es  aufnimmt  oderabgiebt,  sind: 

a)  Communicationszweigezu  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerven 
(sie  gehen  von  der  hinteren  Fläche  des  Knotens  ab) ,  zum  N.  hypoglossus^ 
Ganglion  jugulare ,  Plexus  nodosus  des  Vagus ,  und  zum  Ganglion  pe- 
trosum  des  N.  glosso-p/iaryngeus. 

b)  Gefässästc  zur  Carotis  interna ,  welche  vom  oberen  Ende  des 
Knotens  aufsteigen ,  und  im  weiteren  Verlaufe  den  Plexus  caroiiciis  in- 
ternus bilden.  Ihre  Zahl  steigt  nie  über  zwei. 

c)  Zwei  bis  vier  Rami  pharyngei.  Sie  losen  sich  von  der  inneren 
Peripherie  des  Knotens  ab,  und  helfen  mit  den  Ramis  pharyngeis  des 
Glossopharyngeus  und  Vagus,  den  Plexus  pharyngeus  bilden. 

d)  Zwei  bis  acht  zarte  IServi  molles^  welche  an  der  Carotis  interna 
bis  zur  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  herabsteigen ,  um  in  den 
Plexus  caroticus  ext.  überzugehen. 

e)  Der  iV.  cardiacus  superior  s.  longus,  langer  Herznerv, 
welcher  vom  unteren  Ende  des  Knotens  entspringt,  und  an  der  inneren 
Seite  des  Stammes  des  Sympathicus  zum  Herznervengeflecht  herabsteigt. 
Zuweilen  leitet  er  mit  den  Herzästen  des  Vagus,  Recurrens,  und  Phrenicus, 
Verbindungen  ein.  Er  entspringt  zuweilen  nicht  aus  dem  Knoten,  sondern 
aus  dem  Stamme  des  Sympathicus ,  verbindet  sich  unstät  mit  Reiserchen 
der  Nervi  laryngei^^  der  Ansa  cervicalis  hypoglossi .^  und  der  beiden  an- 
deren Halsknoten ,  bietet  eine  plexusartige  Verflechtung  seiner  Fasern  mit 
mehr  weniger  zahlreich  eingestreuten  kleineren  Knötchen  dar ,  und  ist 
selten  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  angeordnet. 
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0  Der  Verbindungsstrang'  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die  Fort- 
setzung des  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Musculus  rectus  cap.  ant.  ma- 
jor bis  zur  Art.  thyreoidea  inf.  herab ,  liegt  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  Vagus  und  der  Carotis  communis^  und  theilt  sich  ausnahms- 
weise ,  bevor  er  sich  in  das  mittlere  Halsganglion  einsenkt ,  in  zwei 
Zweige,  welche  die  Art.  thyreoidea  inf.  gabelförmig  umgeben. 

2.  Das  mittlere  Halsganglion  ist  immer  kleiner  als  das  obere, 
liegt  an  der  inneren  Seite  der  Art.  thyreo  -  cervicalis ,  und  variirt  in  seiner 
Ausbildung  noch  weit  mehr  als  das  obere.  Es  geht  Verbindungen  mit  dem 
fünften  und  sechsten  Halsnerv ,  seltener  mit  dem  Vagus  und  Phrenicus  ein, 
sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  thyreoideus  inf. ,  und  den  N.  cardia- 
cus  maynus  s.  medius,  grosser,  Herznerv  (rechts  hinter  der  Art.  ano- 
nyma,  links  Mnter  der  Art- subclami)  ,  zum  Herznervengeflecht.  Sein  Ver- 
bindungsstrang zum  dicht  unter  ihm  liegenden  unteren  Halsganghon  ist  re- 
gelmässig doppelt.  Zwischen  beiden  geht  die  Art- subclavia  durch,  welche 
vom  vorderen  Verbindungsstrange  (der  länger  als  der  hintere  ist),  um- 
griffen wird ,  wodurch  sie  gleichsam  in  eine  Schlinge  iAnsa  Yieussenii)  zu 
liegen  kommt. 

3.  Das  untere  Halsganglion  liegt  hinter  der  Art.  subclavia.^ 
zwischen  dem  Processus  iransversus  des  siebenten  Halswirbels  und  dem 
Halse  der  ersten  Rippe.  Es  ist  von  unregelmässig  eckiger  Gestalt  (Ganglion 
stellaluni),  gewöhnlich  grösser  als  das  mittlere ,  liegt  aber  etwas  auswärts 
von  ihm  ,  da  der  weitere  Verlauf  des  Sympathicus  durch  die  Brust,  der  Mit- 
tellinie der  Wirbelsäule  nicht  mehr  so  nahe  liegt,  wie  am  Halse.  Es  giebt 
constante  Verbindungszweige  zu  dem  siebenten  und  achten  Halsnerv  und 
ersten  Brustnerv,  und  wandelbare  zum  Vagus,  Phrenicus,  und  Laryn- 
geus  recurrens.  Da  es  mit  dev  Art.  subclavia  in  so  innige  Berührung  kommt, 
schickt  es  an  alle  aus  diesem  Gefässe  entspringende  Aeste  graue  Umspin- 
nungsfäden ,  welche  Geflechte  bilden.  Sein  wichtigster  Ast  ist  der  JS.  car- 
diacus parvus  s.  inferior  zum  Herznervengeflecht,  welcher  sich  häufig  mit 
dem  N.  cardiacus  medius  zu  Einem  Stamme  —  den  N.  cardiacus  crassus 
— ■  vereinigt.  Sein  Verbindungsstrang  mit  dem  ersten  Brustknoten  ist  sehr 
kurz  und  fehlt  häufig,  wodurch  beide  Ganglien  in  eine  einzige  gangliöse 
Masse  verschmelzen. 

Das  für  die  Ganglien  des  Brust-,  Bauch-  und  Beckenlheils  des  Sympattiicus  gel- 
lende Gesetz ,  dass  jedem  Foramen  inlerverlebrale  ein  sympathischer  Knoten  entspricht;, 
ist  für  den  Halslheil,  wo  auf  8  Zwischen wirbcllöcher  nur  drei  Ganglia  kommen,  nicht 
anwendbar.  Die  Gültigkeit  des  Gesetzes  wird  nur  dadurch  einigermassen  aufrecht  ge- 
halten, dass  das  Ganglion  cenkale  prinrnm  als  eine  Verschmelzung  von  vier,  das 
medium  et  mfimum  als  eine  Verschmelzung  von  zwei  Ganglüs  cervicuUbus  betrachtet 
werden  kann.  Zuweilen  werden  zwischen  den  drei  constanten  Halsknoten  noch  Zwi- 
schenknötchen  eingeschoben  {Ganglia  intermedia  s.  inlercalaria) ,  welche  durch  das 
Zerfallen  eines  normalen  Halsknotens  entstehen,  und  ein  Annäherungsversuch  zur  Ver- 
mehrung der  Ganglien  auf  die  erforderliche  Zahl  sind.  Die  am  ersten  Halsknoteu  öfters 
vorkommenden  Einschnürungen,  und  die  dadurch  bedingte  tuberöse  Form  desselben, 
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haben  dieselbe  Bedeutung.  Da  jeder  Rückenmarksnerv  mit  dem  correspondirenden 
Ganglion  des  Sjmpathicus  eine  Verbindung  eingehen  rauss,  so  muss  der  erste  Hals- 
knoten, der  als  Verschmelzung  von  mehreren  Halsganglien  erscheint  (wodurch  seine 
absolute  und  relative  Grösse  erklärlich  wiid)  mit  den  4  oberen  Nervis  cervicaUbus, 
der  mittlere  mit  dem  5.  und  6 ,  und  der  untere  mit  dem  7.  und  8.  Nervus  cervicalis 
anastoraosiren.  Sind  Gang/iu  mtenncilid  \orhdndeu ,  so  verbinden  sie  sich  jedesmal 
mit  dem  nächsten  Nervus  cervicalis,  wodurch  auf  die  normalen  Halsganglien  weniger 
Anastomosen  mit  den  Rückenmarksnerven  kommen  werden. 

J.  C.  Neubauer,  descriptio  anat  nervorum  cardiacorum.  Francof.  1772.  4.  — 
H.A.  Wrisberg,  de  nervis  arferias  venasque  comitantibus,  in  Comraent.  Gott.  1800. 
—  A.  Scarpn,  tab.  neurol.  Ticini.  1794.  fol. 

§.  311.  Brusttheil  des  Sympalhicus. 

Der  Brusttheil  des  Sympathicus,  Pars  thoracica  n.  sympathici^ 
liegt  vor  den  Querfortsätzen  der  Brustwirbel  und  den  Rippenhälsen,  und  be- 
steht aus  eilf  Ganglien  iGanglla  thoracica^ ,  welche  an  den  oberen  Rippen 
zwischen  den  CapUuäs  costarum ,  an  den  unteren  nach  aussen  von  diesen 
liegen ,  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Gröse  ab- ,  dann  bis  zum  eilften 
wieder  zunehmen,  eine  flache,  eckige,  häufig  dreiseitige  Gestalt  haben, 
durchwegs  kleiner  als  die  Halsknoten  sind ,  und  durch  einfache  oder  (be- 
sonders an  den  oberen  Knoten)  doppelte  Verbindungsstränge  unter  sich  und 
mit  den  betreffenden  Nervis  intercostalibus  zusammenhängen.  Die  ganze 
Ganglienkette  des  Bruststranges  ist  von  der  Pleura  costalis  bedeckt ,  und 
liegt  somit  ausserhalb  des  hinteren  Mittelfellraums.  Vom  letzten  Brustkno- 
ten wendet  sich  der  Stamm  des  Sympathicus ,  nachdem  er  den  äusseren 
Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerchfells  durchbrochen  (oder  zwischen  dem 
äusserenund  mittleren  Schenkel  desselben  durchgegangen  ist),  etwas  nach  ein- 
wärts ,  nähert  sich  im  Pars  lumbalis  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  wie- 
der (wie  am  Halstheile) ,  wodurch  der  Brust  (heil  des  Sympathicus  als 
eine  nach  aussen  gerichtete  Ausbeugung  des  ganzen  Sympathicusstranges 
erscheint.  Aus  den  5 — 6  oberen  Brustganglien  entstehen  1.  peripherische 
Nervensirahlungen,  welche  die  in  der  Brusthöhle  vorkommenden  Geflechte 
{Plexus  curdiaciis,  aorticust  broncliialis ,  pulmonalls  ^  oesophageus^ 
verstärken ,  2.  nicht  immer  deutliche  Verbindungsfäden  gleicher  Knoten  der 
rechten  und  linken  Seite ,  welche  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbelkörper 
quer  weglaufen  sollen  Uirause^^  3.  aus  dem  ersten  Bruslknoten  nicht  ganz 
selten  ein  durch  seine  Stärke  ausgezeichneter  K  carcliacus  imus.  Die  un- 
teren Brustknoten  schicken  ihre  peripherischen  Zweige  iN.splanc/mici)  nicht 
zu  den  Geflechten  der  Brusthöhle^  sondern  zu  jenen  der  Bauchhöhle.  Der 
Nervus  splanc/micus  major  bezieht  seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis  neun- 
ten Briistknoten  (sehr  oft  auch  aus  dem  fünften).  Sein  Stamm  geht  nach  ein- 
und  abwärts ,  läuft  vor  den  Vasis  intercostalibus  im  hinteren  Mittelfellraume 
herab ,  dringt  zwischen  dem  mittleren  und  inneren  Schenkel  der  Pars  lum- 
balis (liaphragmatis  (selten  durch  den  Hiatus  aorticus)  in  die  Bauchhöhle, 
und  verliert  sich  im  Plexus  coeliacus.  Der  Nervus  splanchnicus  minor  sam- 
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melt  seine  Elemente  aus  dem  zehnten  und  eilften  Brustknoten,  ver- 
läuft wie  der  major,  und  senkt  sich  mit  einem  kleineren  Faserzuge  in  den 
Plexus  coeliacus,  mit  einem  ansehnlicheren  CA',  renalis  posterior  s.  supe- 
rior)  in  das  Nierennervengeflecht  ein. 

Nach  Ludwig  (Scriptores  neurol.  min.  Vol.  IH.  pag.  10)  und  Wrlsberg  (Comment. 
Vol.  1.  pag.  261.)  schickt  das  Herzuervengeflccht  in  seltenen  Fällen  einen  Faserantheil 
als  iV.  splunchnicus  supremus  zum  Plexus  coeliacus ,  welcher  durch  Fäden  des  Vagus 
und  einiger  oberer  Brustknolen  verstärkt  wird.  —  Das  Ganglion  thomcicurn  primum 
geht  zuweilen  mit  dem  secundum  eine  mehr  weniger  complete  Verschmelzung  ein.  — 
H.  Retzim,  über  den  Zusammenhang  der  Pars  thoracica  nervi  sympath.  mit  den  Wur- 
zeln der  Spinalnerven,  in  Meckel's  Archiv.  1832.  —  J.  J.  Huber,  de  nervo  intercost. 
elc.  Götl.  1744.  4, 


§.  312.  Lendentheil  und  Kreuzbeintheil  des  Sympiithieus. 

Der  L  e  n  d  e  n  -  K r  e u z  b  e  i  n  t  h  e  i  I  des  Sympalhicus ,  Pars  lumbo-sa- 
cralis  n.  sympathici^  besteht  aus  fünf  Lendenknoten  CGanglia  lumbalia)^ 
eben  so  vielen  Kreuzbeinknoten  {Ganglia  sacralid)  ^  und  den  sie  zu  einer 
continuirlichen  Kette  vereinigenden  Zvt'ischensträngen. 

Die  fü  n  f  Lendenknoten  liegen  rechts  hinter  der  Vena  cara ,  links 
hinter  und  neben  der  Aorta  abdominalis  ^  am  inneren  Rande  des  Psoas  ma- 
jor ,  sind  kleiner  als  die  Brustknoten ,  und  hängen  mit  den  Nervis  lumbali- 
bus  durch  lange ,  oft  doppelte  Verbindungsfäden  zusammen ,  welche  die  Ur- 
sprünge des  Psoas  major  durchbohren.  Sia  schicken  peripherische  Strah- 
lungen zu  den  Geflechten  der  Bauchhöhle  iPlexus  renalis^  spermaticus^ 
aorlicus  und  kypogastricus  sup. ,  —  ausnahmsweise  der  erste  und  zweite 
Lendenknoten  ,  auch  zum  Plexus  mesentericus  sup.X 

Die  fünf  Kreuzbeinknoten  (zuweilen  nur  vier^  nehmen  nach  un- 
ten an  Gröse  Zusehens  ab ,  und  bilden  durch  ihre  Verbindungsstränge  unter 
einander  eine  am  inneren  Umfange  der  Forafnina  sacralia  herablaufende 
Reihe,  welche  mit  der  der  anderen  Seite  an  der  concaven  Fläche  des  Kreuz- 
beins nach  unten  convergirt,  bis  beide  amSteissbein  in  einen  unpaarcn  klei- 
nen Knoten  —  Ganglion  coccygeum  impar  s.  Walteri  —  übergehen.  Die 
Kreuzbeinknoten  senden ,  nebst  den  Verbindungszweigen  zu  den  Nervis  sa- 
cralibus  und  den  Communicationsfäden  der  rechten  und  linken  Ganglienreihe, 
noch  Aeste  zum  Plexus  kypogastricus  inf.^  —  der  Steissbeinknoten  auch 
zum  Plexus  coccygeus. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  das  Ganglion  coccygeimi  fehlt,  und  durch  eine 
plexusartige  oder  einfach  schlingenförraige  Verbindung  der  unteren  Enden  des  Sym- 
palhicus {Arcus  nervosus  sacralis)  ersetzt  wird.  —  Die  Verbindungsfäden  zu .  den 
Rückenmarksnerven  sind  am  Lenden -Kreuzbeinlheil  des  Sympathicus  häufig  doppell, 
treten  nicht  immer  von  den  Knoten,  sondern  auch  vom  Stamme  ab,  an  welchem  zu- 
weilen accessorische  Ganglien  beobachtet  werden.  Verschmelzung  einzelner  Ganglien 
zu  einer  läng'ichen  Inturaescenz  kommt  nicht  selten  und  zwar  öfter  einseitig  als  sym- 
metrisch vor.  Am  Kreuzbeiutheile  liegen  die  Ganglia  sacralia  dicht  an  den  Stämmen 
der  durch  die  Foramina   sacralia  anteriora  hervorkommenden  Kreuznerven  an.  Die 
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Verbindungsfäden  der  Kreuzknoten  einer  Seite  sind  zarter,  als  an  irgend  einem  ande 
ren  Segmente  des  Sympathicus. 

§.  313.  Geflechte  des  Sympathicus. 

Die  im  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  des  sympathischen  Nervenstran- 
ges beschriebenen  Knoten,  welche  deshalb  auch  Str  angkn  o  ten  des  Sym- 
pathicus genannt  werden,  senden,  wie  schon  im  Vorausgegangenen  bemerkt 
wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen  Gefässe  umstrickenden  Nervenge- 
flechten, Plexus,  welche  wieder  aus  Ganglien  und  deren  peripherisch-ver- 
laufenden  Ramificationen  bestehen.  Die  Plexus  sind  keine  einfachen  Erzeug- 
nisse der  Strahlungen  der  Slrangknoten,  indem  an  der  Bildung  mehrerer 
derselben  die  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  entschiedenen  Antheil  haben. 
Die  in  den  Plexus  vorkommenden  Knoten  sind  selbst  wieder  als  Centra  an- 
zunehmen, in  welchen  neue  Fasern  entstehen,  welche  sich  den  von  den 
Strangknoten  herbeikommenden  Fasern  associiren.  Diese  Multiplication  der 
Fasern  in  den  Knoten  der  Geflechte  ist  um  so  nothwendiger  anzunehmen,  da 
die  peripherischen  Verästlungen  der  Plexus  zu  zahlreich  sind ,  um  sich  auf 
die  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Rückenniarksnerven ,  oder  auf  die 
Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  Ganglien  der  Geflechte  reduciren  zu 
lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes  Ganglion  sich  wie  ein  unter- 
geordnetes Gehirn  verhalten ,  welches  neue  Nervenelemente  entwickelt, 
und  den  von  anderen  Entwicklungsstellen  abstammenden  coordinirt. 

Die  vom  ersten  Halsknoten  entspringenden,  mit  der  Carotis  interna  in  die  Schä- 
delhöhTe  eindringenden  grauen  Nerven,  so  wie  deren  weitere  Ramificationen  und 
Verbindungen  mit  den  Ganglien,  welche  an  den  Stämmen  oder  Aesten  der  Gehirn- 
nerven vorkommen  ,  werden  auch  als  Kopftheil  des  N.  sympathicus  zusammengefasst. 
Da  jedoch  der  Hals-,  Brust-  und  Lenden -Rreuztheil  des  Sympathicus  eine  gewisse 
üebereinstimmung  in  der  Lagerung  und  Verbindung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche 
für  den  Kopftheil  schwieriger  nachzuweisen  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des 
Anfängers  besser  zu  entsprechen ,  wenp  ich  die  den  Kopftheil  des  Sympathicus  bilden- 
den Ganglien  und  Verästlungen  derselben  in  die  Kategorie  der  Geflechte  stelle. 

§.  314.  Kopfgeflechte  des  Sympathicus. 

Sie  sind  der  Plexus  caroticus  externus  et  internus ,  und  der  Plexus 
tympanicus. 

I .  Plexus  caroticus  internus. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Halsknoten  verlängert  sich  in  einen 
ziemlich  ansehnlichen,  grauen,  etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der  Ca- 
rotis interna  in  den  Canalis  caroticus  eindringt,  früher  noch  Verbindungs- 
fäden zum  Ganglion  petrosum  des  Glossopharyngeus,  und  zum  Ganglion 
jugulare  des  Vagus  sendet_,  und  sich  im  Kanäle  in  zwei  Aeste  theilt,  welche 
durch  fortgesetzte  Theilimg  und  wiederholte  Vereinigung  ein  Geflecht  um 
diese  Schlagader  bilden ,  welches  sie  fortan  begleitet,  und  dessen  Fäden 
sich   über  die  Theihmg  der  Carotis  interna  hinaus  bis  zur  Art.  fossae 
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Sylvii  imA  Art.  corporis  callosi  verfolgen  lassen,  wo  sie,  ihrer  Feinheit 
wegen  ,  aufhören  ein  Gegenstand  anatomischer  Präparation  zu  sein.  Im  Si- 
nus cavernosus  ^  welchen  die  Carotis  interna  durchdringt,  findet  sich  an 
der  äusseren  Seite  derselben  ein  sternförmiges,  zuweilen  durch  dn  engma- 
schiges Geflecht  ersetztes  Knötchen  dem  Plexus  caroticus  eingewebt,  wel- 
ches Ganglion  cnvernosum  s.  caroticum  genannt  wird.  Aus  dem  Plexus 
caroticus  internus  Xn^X^n  von  unten  nach  oben  folgende  Aeste  hervor: 

a)  Y)\Q  Nervi  carotico-tympanici  ^  zwei  an  der  Zahl ,  ein  superior  und 
inferior ,  beide  sehr  dünn.  Der  inferior  geht  durch  ein  Löchelchen  in  der 
hinteren  Wand  des  Canalis  caroticus  in  die  Paukenhöhle  zum  Plexus  tym- 
panicus;  der  superior  geht  an  der  inneren  Mündung  des  Canalis  caroticus 
durch  ein  zwischen  diesem  und  der  Pars  ossea  tubae  Eustachii  ausgegrabe- 
nes Kanälchen  ebenfalls  zm^  Plexus  tynrpaniciis  Aqy  ??il^k&vM)\i\('..  (Er  wird 
auch  als  N.  petrosus  profundus  minor  beschrieben.) 

b)  Ein  Verbinduiigsast  zum  Ganglion  spheno  - palatinum>  Er  wurde 
bei  der  Beschreibung  dieses  Knotens  als  JS.  petrosus  profundus  bereits  ab- 
gehandelt. Bez(>ichnet  man  den  N.  carotico-tympanicus  als  N.  petrosus  pro- 
fundus minor ,  so  nuiss  b)  als  major  gelten. 

c)  Mehrei'e  feine  Verbindungsfäden  zum  Ganglion  Gasseri^  welche  die 
äussere  Wand  des  Sinus  cavernosus  durchbohren,  um  in  die  innere  Fläche 
des  Knotens  einzudringen.  Einer  oder  mehrere  dieser  Fäden  gehen  am  Gan- 
glion vorbei  nach  hinten  zum  Tentorium  cerebelli  (.Arnold^  Varentrapp')' 

d)  Zwei  bis  drei  Fäden  zum  iV.  abducens ,  wo  er  die  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus  kreuzt.  Einer  von  ihnen  ist  besonders  stark,  und  galt 
früher,  als  n'ian  nur  zwei  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Gehirnnerven 
ableitete,  als  Eine    derselben.  (Die  andere  wur  der  A'. pet?osus profu?id?is.) 

e)  Die  Badix  sy??ipathica  des  Ciliarknoten,    bereits  erwähnt,  §.  297. 

f)  Verbindungszweige  zum  Gehirnanhang,  welcher,  da  er  unpaar  ist, 
sich  zum  Kopftheil  des  Sympathicus  wie  das  Ganglion  coccygeum  zumLen- 
den-Kreuztheil  verl.ält^  und  die  obere  Vereinigungsstelle  beider  Sympathici 
repräsentirt. 

g)  Gefässnerven  für  die  aus  der  Carotis  int-  entsprungene  Art.  oph- 
tha Imica ,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  lY.  naso-ciliaris  und  den  in- 
neren Nervis  ciliaribus  den  Plexus  ophthalmicus  zusammensetzen,  aus 
welchem,  wie  allgemein  angenommen  wird,  ein  winziges  Fädchen  mit  der 
Art-  centralis  retinae  in  den  Sehnerven  eintreten  soll.  Es  ist  jedoch  weder 
durch  mikroskopische  Untersuchung  noch  durch  wirkliche  Darlegung  be- 
wiesen ,  dass  es  zur  Faserschicht  der  Retina  gelange,  und  scheint  überhaupt 
mehr  apriorisch  als  factisch  zu  existiren,  indem  man  leicht  der  Annahme 
sich  hingiebt,  dass  ein  die  Art.  ophthalmica  umstrickendes  Geflecht  jedem 
Aste  und  Aestchen  derselben,  somit  auch  der  ArU  centralis.,  einen  Fa- 
den mitgebe. 

Da  die  von  dem  Plexus  caroticus  int.   abgegebenen  Aeste  in  verschiedenen   Indi- 
viduen einen  verschiedenen  Entwicisluugsgrad  zeigen,  undj  ihrer  absoluten  Feinheit 
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wegen,  zu  den  schwierigen  Objecten  der  Neurotomie  gehören,  so  wurden  hier  nur 
jene  Aeste  angegeben,  welche  bei  einiger  Gewandtheit  und  Ortskenntniss  leicht  auf- 
zufinden sind. 

Schwieriger  aufzufinden  und  oft  nicht  nachweisbar  sind  die  Fäden  zum  N.  o/jlicus, 
oculomotorius  und  palhelicus ,  zur  Fibro-cnrtilagn  basilniis ,  zur  Schleimhaut  des  Keil- 
beinsinus (welche  die  Seitenwand  des  Keilbeinkörpers  durchbohren),  zum  Periost  der 
Fissiun  orbitälis  sup.,  und  die  von  Viilentin  (Sömtneniiig's  Nervenlehie.  pag.  633  und 
634.)  als  ßetia  spUenoidulia  molUa  beschriebenen  Geflechte.  —  Mit  Hilfe  des  Mikroskops 
lassen  sich  an  den  kleineren  Verzweigungen  der  Art.  carotis  int.  und  ihrer  primitiven 
Aeste  sympathische  Nervenfasern  erkennen.  Ich  besitze  ein  Präparat ,  wo  der  die  Art. 
corporis  callosi  begleitende  Zug  sympathischer  Fasern  mit  kleinen,  fast  mikroskopischen 
Knötchen  eingesprengt  erscheint,  und  ein  an  der  Anastomose  beider  Balkenarterien 
querlaufender  Faden  die  recht-  und  hnkseitigen  Geflechte  in  Verbindung  bringt. 

2.  Plexus  car oticus  externus. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  Verkettimg  der  vom  ersten  Halskno- 
ten des  Sympathicus  entsprungenen  Nervi  jnolles  zw  Stande,  welche  an  der 
Carotis  interna  bis  zur  Theilungsstelle  der  communis  herabsteigen,  in  der 
Gabel  der  Theilung  öfters  das  kleine  Ganglion  intercaroticum  bilden ,  und 
dann  mit  der  Carotis  externa  aufsteigen ,  um  alle  ihre  Verästlungen  zu  be- 
gleiten. Ist  die  Succession  der  Zweige  der  Carotis  externa  bekannt  (siehe 
die  Verästlungen  der  Carotis,  §.  326),  so  bedürfen  die  Strahlungen  des 
Plexus  caroticus  externus  nur  nominelle  Erwähnung.  Sie  sind:  der  Ple- 
xus thyreoideus  superior .,  lingualiSy  maxillaris  ext-,  pharyngeus ^  occi- 
pitalis.,  aiiricularis post.  ^  maxillaris  int..,  und  temporalis.  Die  Gehirn- 
nerven ,  welche  in  der  Nachbarschaft  dieser  Geflechte  verlaufen ,  verstärken 
sie  durch  Hilfszweige.  —  In  den  Fortsetzungen  des  Plexus  caroticus  ext. 
kommen  wandelbare  Knötchen  (Schaltkno  t  e  n^  Ganglia  intercalaria^ 
vor,  welche,  nach  der  Gegend,  wo  sie  liegen,  oder  dem  Organe,  welchem 
sie  angehören ,  verschiedene  Namen  erhalfen :  Ganglion  pharyngeum., 
iMayer')  —  temporale  iFaesebecJi)  —  intercaroticum.,  etc. 

Treffen  diese  Geflechte  auf  Ganglien,  welche  den  Gehirnnerven  angehö- 
ren iGanglion  suhm axillar e .,  oticum.^  etc.),  so  verbinden  sie  sich  mit  ihnen 
durch  Fäden ,  so  dass  jedes  Kopfganglion  auf  diese  Weise  mit  dem  Sympa- 
thicus mittelbar  verbrüdert  wird. 

Das  Verfolgen  der  Gefässgeflechle  und  Auffinden  der  Ganglien  wird  wesentlich 
erleichtert,  wenn  eine  Injection  der  Gefässe  mit  erstarrenden  Massen  vorausgeschickt 
wird.  Unter  den  älteren  Nervenpräparaten  der  Piager  Sammlung  (von  Prof.  Bochdalek 
und  Prosector  Gruber)  finden  sich  zwei  schöne  Fälle  von  Schaltknoten,  der  eine  am 
Ursprünge  der  Art.  Inryngea,  der  zweite  an  jenem  der  Art.  maxillaris  int.  —  Siehe 
ferner  H.  Hörn,  reperta  quaedam  circa  nervi  sympalh.  anatoraiam.  Wirceb.  1840.  4. 

3.  Plexus  tympanicus. 

Dieses  kleine  Geflecht  befindet  sich  am  Boden  und  an  dem  vorderen 
Theile  der  inneren  Paukenhöhlenwand.  Es  ist  nicht  an  den  Verlauf  einer  Ar- 
terie gebunden ,  sondern  liegt  theils  frei,  theils  in  Furchen  der  knöchernen 
Paukenwand  eingesenkt.  Die  Fäden,  welche  zu  seiner  Zusammensetzung 
beitragen,  sind:  a)  der  Nervus  Jacobsonii  (vom   Ganglion  petrosum  des 
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Glossopharyngeiis) ,  b)  der  in  die  Pauke  von  oben  eindringende  Ast  des 
N.petrosiis  superficialis  minor  ^  und  c)  die  beiden  Nervi  carotico-tympa- 
nici.  Das  Geflecht  versorgt  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle ,  der  Cellulae 
masloideae^  und  der  Tuba  Eiistac/iii.  Valentin  hat  im  N.  Jacobsonii  eine 
gangliöse  spindelförmige  Anschwadlung  aufgefunden. 

S\<ihQ  Bendz ,  diss- de  anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Arnoldi.  llafn.  1833.  und 
die  bei  den  Ganglien  des  Quintus  5.  297  angegebene  Literatur. 

§,  315.  Halsgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Halsgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilen  des  Halses  sich 
verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  pharyngeus  und  thyreoideus 
superior  ^  welche  aus  dem  Plexus  caroticus  externus  und  somit  aus  dem 
Ganglion  cervicale  primum  stammten ,  gehören  hieher : 

a)  Der  schwache  Plexus  laryngeus^  theils  durch  eine  Fortsetzung 
des  Plexus  thyreoideus  superior ,  theils  durch  Zweige  der  Laryngealäste 
des  Vagus  gebildet. 

b)  Der  Plexus  thyreoideus  inferior  ^  durch  Aeste  des  mittleren  und 
unteren  Halsknotens  zusammengesetzt.  Wandelbare  Knötchen  (von  An- 
dersch  zuerst  beobachtet)  kommen  nicht  selten  in  ihm  vor. 

c)  Der  Plexus  vertehralis  dringt  mit  der  Art.  vertebralis  in  den  Wir- 
belschlagaderkanal ein.  Er  bildet  sich  aus  aufsteigenden  Aesten  des  letzten 
Hals-  und  ersten  Brustknotens ,  und  ist  viel  zu  stark  ,  als  dass  er  blos  die 
Bedeutung  eines  Gefässgeflechtes  trüge.  Die  zahlreichen  und  starken  Ana- 
stomosen, welche  er  mit  4 — 6  unteren  Halsnerven  eingeht,  lassen  ihn  viel- 
mehr als  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  welche  Spinalnervenfasern 
dem  ßrusttheil  des  Sympathicus  zugeführt  werden. 

Gangliöse  Anschwellungen  kommen  an  der  Verbindungsstelle  des  F/fx«/s  vertebralis 
mit  dem  7.  und  8.  Halsnerven  vor.  —  Die  Starke  des  Plexus  vertebralis,  seine  regel- 
mässige Verbindung  mit  den  Halsnerven,  und  der  Umstand,  dass  bei  gewissen Thie- 
ren  der  freie  Halstheil  des  Sympathicus  fehlt,  während  der  Plexus  vertebralis  in  nam- 
hafter Entwicklung  vorhanden  ist,  lassen  ihn  als  tiefen  Halstheil  des  Sympa- 
thicus bezeichnen. 

§,  316.  Brustgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Brustgeflechte  gehören  theils  dem  Gefässsystem  (Plexus  cardia- 
cus  und  aorticus)^  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  an  (Plexus  pul- 
monalis  und  oesophageus^. 

Der  Plexus  cardiacus  erstreckt  sich  vom  aufsteigenden  Theile  des  Aor- 
tenbogens bis  zur  Basis  des  Herzens  herab ,  und  wird  aus  dem  N.  cardia- 
cus superior-,  medius  et  inferior^  so  wie  aus  den  Kami  cardiaci  des  N. 
laryngeus  recurrens  .,  hypoglossus^  vagus .,  und  der  obersten  Brustkno- 
ten gebildet.  Er  umgiebl  die  Wurzel  und  einen  Theil  des  Bogens  der  Aorta, 
und  enthält  am  concaven  Rande  des  Aortenbogens,  über  der  Theilungsstelle 
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AtY  Art.  pulmonalis  ^  ein  einfaches  oder  doppeltes  Ganglion  (im  letzteren 
Falle  ist  das  rechte  bedeutend  grösser  als  das  linke ,  w  as  mit  dem  Vorkom- 
men der  Art.  innominata  auf  der  rechten  Seite  zusammenzuhängen  scheint), 
welches  sehr  weich,  unregelmässig  eckig^iider  oblong  ,  und  1'''^ — 2'"  lang 
ist,  und  gewöhnlich  Ganglion  cardiacum  Wrhhergü  s.  magnum  genannt 
wird,  da  ausnahmsweise  auch  kleinere  nebenbei  vorkommen.  Das  Herz- 
nervengeflecht  sendet  Zweige  an  die  primitiven  x\este  des  Aortenbogens, 
an  die  Art'  pulmonalis ,  die  Hohl-  und  Lungenvenen ,  und  schickt  mit  den 
Arteriis  coronariis  des  Herzens  Verlängerungen  zur  Herzenssubstanz  {Ple- 
xus coronariiis  cordis'ant.  etyosO.,  welche  nach  Remnk  kleine,  fast  mi- 
kroskopische Knötchen  enthalten.  Die  vor  wenig  Jahren  häufig  besprochene 
Frage ,  ob  die  Z^veige  der  Plexus  coronarii  blos  den  Gelassen  angehörten, 
oder  auch  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  hat  gar  keinen  Sinn. 

Dgy  Plexus  aortinis  g(A\\,  [\{(i\\&  aus  dem  cardiaciis^  theils  aus  den 
Strahlungen  der  obersten  Brustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis 
in  die  Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oesophageus  und  pulmonalis  gehören  vorzugsweise  dem 
Brusttheile  des  Vagus  an,  und  erhalten  nur  wenige  sympathische  Fäden  aus 
den  Herz-  und  Aortengeflechten  ,  und  den  oberen  Brusiganglien. 

§.  317.  Bauch-  und  Beckengeflechle  des  Sympathicus, 

Die  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  gehören  dem  Stannne  und 
den  VerzAveigungen  der  Bauchaorta  an-  Kein  Gehirnnerv  wird  zu  ihrer  Bil- 
dung verwendet,  wenigstens  ist  der  Antheil  des  Vagus  am  Plexus  coeliacus 
ein  sehr  untergeordneter.  Sie  sind  im  Allgemeinen  dicht  genetzt,  und  schlies- 
sin  zahlreiche  Ganglien  ein.   Man  unterscheidet  folgende: 

a)  Plexus  coeliacus.  Er  ist  das  grösste  und  reichste  Geflecht  des  Sym- 
pathicus ,  und  wird  durch  beide  Nervi  splanchnici ,  durch  die  Fortsetzung 
des  Plexus  aorticus  thoracicus.,  einen  kleinen  Antheil  des  Plexus  gastricus 
posterior  (vom  Vagus)  ,  und  von  Fäden  der  zwei  oberen  Lendenknoten  des 
Sympathicus  gebildet.  Er  liegt  auf  der  vorderen  Aortenwand ,  dicht  unter 
und  vor  dem  Hiatus  aorticus ,  umgiebt  die  Art-  coeliaca ,  ist  somit  unpaar, 
liegt  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch,  indem  seine  Ausdehnung  nach  rechts, 
die  nach  links  überwiegt.  Die  vielfache  Kreuzung  und  Verkettung  seiner 
Elemente  und  die  strahlige  Richtung  seiner  Ausläufer  rechtfertigt  die  ältere 
Benennung:  Plexus  solaris^  Sonnengeflecht.  Unter  den  gangliösen 
Anschwellungen,  die  er  enthält,  und  deren  Grösse  vom  Centrum  des  Ge- 
flechtes gegen  die  Peripherie  desselben  abnimmt,  zeichnen  sich  zwei  Anhäu- 
fungen von  Ganglienmasse  aus,  welche  an  der  Vorderfläche  der  Lenden- 
schenkel des  Zwerchfells  liegen,  eine  halbmondförmige,  mit  vielen  Höckern 
und  geschwänzten  Anhängseln  versehene  Gestalt  besitzen,  ihre  Concavitäten 
einander  zukehren  ,  und  wohl  auch  durch  einseitige  oder  beiderseitige  Ver- 
schmelzung ihrer  Hörner  eine  Hufeisen  -  oder  Ringgeslalt  annehmen.  Sie 
aind  5  wenn  sie  getrennt  bleiben  ,  als  Gatiglia  coeliaca,  semilimaria,  abdo- 
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minalia  maxima,  wenn  sie  zu  Einer  Masse  verschmelzen,  als  Ganglion  so- 
lare^ Cerehrum  ahdominale  s.  Centrum  nermsum  Wiltisii  bekannt. 
Der  Plexus  coeliacus  sendet  folgende  Strahlungen  aus : 

a)  den  paarigen  Plexus  diaphragmaticus  ^  welcher  mit  den  Arterüs 
phrenicis  inf'erioribus  zum  Zwerchfell  geht, 

J3)  den  Plexus  coronarius  ventrlcuä  superior^  welcher  mit  der  Art. 
coronarki  ventricuU  sinistra  zum  kleinen  Magenbogen  hinzieht, 

y)  den  Plexus  hepatkus  ^  welcher  die  Art.  hepatica  umgebend,  zur 
Leber  und  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pancreas  und  Duodenum  Zweige 
giebt,  und  zur  unteren  Kranzschlagader  des  Magens  den  Plexus  corona- 
rius ventriculi  inferior  ausschickt, 

<5)  den  Plexus  lienalis,  für  die  Milz  und  den  Fundus  ventriculi. 

b)  Plexus  mesentericus  sup.  Er  ist  unpaar  und  theils  eine  Forlsetzung 
Aes,  Plexus  coeliacus,  theils  des  Plexus  aorticus  abdominalis .^  enthält  weit 
weniger  und  kleinere  Knötchen ,  als  der  PI.  coeliacus ,  und  verbreitet  sich 
mit  der  JrA  mesenterica  superior .,  an  deren  Verlauf  er  gebunden  ist,  am 
Dünndarm  und  Dickdarm  (mit  Ausnahme  des  Rectum  und  Colon  descendens). 

c)  Plexus  renales.  Sie  sind  paarig ,  ganghenarm ,  aus  Contingenten 
des  Plexus  meseiitericus  sup.  und  aorticus  zusammengesetzt ,  umspinnen 
die  Arterias  renales.,  und  schicken  einen  Antheil  zur  Oberniere  ^Plexus  supra- 
renalis) ,  welcher  mit  dem  Plexus  phrenicus  und  coeliacus  anastomosirt. 

d)  Plexus  spermatici.  Sie  begleiten  die  Art.  spermatica  interna  auf 
ihrem  langen  Laufe  zum  Hoden  (Eierstock  bei  Weibern),  entspringen  aus 
dem  Plexus  aorticus  und  renalis ,  und  enthalten  Fäden  vom  N-  spenha- 
ticus  externus  ( aus  dem  iV.  genito  -  cruralis  vom  Plexus  lumbalis )  ein- 
gestreut. 

e)  Plexus  mesentericus  inferior.  Unpaar ,  versieht  das  Colon  des- 
cendens und  das  Rectum  ,  letzteres  mit  den  sogenannten  JServis  haemor- 
rhoidalilms  superiorilms  (  der  medius  und  inferior  wurden  vom  Plexus 
pudendalis  abgegeben). 

f)  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen  und 
Schlingen  an  der  Bauchaorta  herab  ,  hängt  mit  allen  vorausgegangenen 
Geflechten  zusammen ,  bezieht  seine  Elemente  vorzugsweise  aus  den  Gan' 
gliis  lumbalibus  des  SjuiT^athiciis .)  und  geht  in  den  Plexus  hypogastricus 
superior  über,  welcher  in  der  Gabel  der  Aortenfheilung  liegt,  und  die  Vasa 
iliaca  communia  mit  Zweigen  betheilt.  In  der  kleinen  Beckenhöhle  zerfällt 
er  in  die  beiden 

g)  Plexus  hypogastrici  inferiores ,  welche  an  den  Seiten  des  Mast- 
darms liegen ,  durch  Fäden  der  Ganglia  sacralia  und  des  Plexus  puden- 
dalis verstärkt  werden  ,  grössere  und  kleinere  Knötchen  in  variabler  Menge 
enthalten  Olüller,  Tiedemann).,  und  folgende  Nebengeflechte  entsenden : 

a)  Plexus  uterinus  anterior  et  posterior.  Sie  liegen  zwischen  den 
Blättern  des  Lig.  latum  uteri.  Die  in  das  Gewebe  des  Uterus  selbst  ein- 
dringenden Fortsetzungen  dieser  Geflechte  sind  mit  kkincn  Ganglien  aus- 
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gestattet  (Lee),  welche,  so  wie  die  Geflechte,  während  der  Schwanger- 
schaft an  Grösse  zunehmen  ,  und  nach  der  Geburt  wieder  auf  normale  Di- 
mensionen zurückkehren. 

ß)  Plexus  vesico-vaginalis  zur  Harnblase,  Samenbläschen ,  Vas  de- 
ferenSy  Prostata^  (im  Weibe  zur  Vagina). 

y)  Plexus  cavernosus.  Er  ist  eine  Fortsetzung  des  Plexus  vesica- 
lis^  durchbohrt  das  Lig.  puho-prostalicum^  gelangt  dadurch  an  die  AVur- 
zel  des  Penis,  und  theilt  sich  in  Zweige,  von  welchen  die  meisten  den 
Anfangstheil  der  Schwellkörper  durchbohren,  um  zu  ihrem  Parenchym 
zu  gelangen ,  während  die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  des  Penis  fort- 
laufendes Geflecht  bilden,  welches  mit  dem  N-  penis  dorsalis  anastomo- 
sirt,  und  in  seine  letzten  Filamente  sich  auflösend,  vor  der  Mitte  des  Pe- 
nis ebenfalls  die  Faserhaut  des  Schwellkörpers  durchbohrt,  um  im  Pa- 
renchym desselben  unterzugehen.  —  Im  Weibe  ist  dieses  Geflecht  viel 
schwächer  und  für  die  Clitoris  bestimmt.  Es  erscheint  hier  nur  als  Anhang 
des  Plexus  vesico-vaginalis. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass ,  wenn  man  alle  Geflechte  ausführlich  scliildern 
wollte^  welche  zu  den  verschiedenen  Orgauen  des  Körpers  auslaufen ,  die  engen 
Grenzen  eines  f^ehrbuches  bald  überschritten  sein  würden.  Dieses  ist  hier  weder  thun- 
lieh  noch  überhaupt  nöthig.  Auch  häufen  sich  die  Varietäten  so  sehr,  dass  durch  ihre 
Zusammenstellung  wahrscheinlich  mehr  Verwirrung  als  Licht  in  den  Gegenstand  ge- 
bracht würde.  Der  Umstand ,  dass  die  Geflechte  grösstenlheils  den  Schlagaderverzwei- 
gungen folgen,  giebt  dem  Schüler  ein  leichtes  Mittel  an  die  Hand,  die  Quellen  anzu- 
geben ,  aus  welchen  die  Organe  ihre  sympathischen  Geflechte  ableiten. 

G.  C.  Ludnihj,  de  piexibus  nervorum  abdom.  Lips.  1772.  4  —  A.  Wrisberg,  de 
nervis  viscerum  abdom.  in  Comment.  Vol  il.  —  JG.  Walter,  tab.  n-rvorum  Ihora- 
cis  et  abdom.  Berol.  1784  fol.  —  Tiedenumn,  tabulae  nervorum  uteri.  Heidelberg. 
1822.  fol  —  /.  Müller ,  über  die  organischen  Nerven  der  Geschlechtsorgane  etc. 
Berlin,  1836.  4.  —  A.  Götz,  neurologiac  partium  genitalium  masculinarum  prodromus. 
Erlangae.  1823.  4.  —  Beck  and  Lee ,  on  the  nerves  of  the  uterus.  Phil.  Transact. 
Vol.  41  und  42.  Ferner :  The  Lancet.  Oct.  and  Nov.  1848. 

§.  318.  Literatur  des  gesammfen  Nervensystems. 

Vieles  ist  in  den  einzelnen  §§.  der  Nervenlehre  angegeben. 
Gesammte  beschreibende  Nervenlehre: 

C.  F.  Ludwig  sammelte  unter  dem  Titel  Scriptores  neurologici  minores.  iV.  Vol.  Lips. 
1791 — 1795  die  besten  Monographien  einzelner  Gehirn-  und  Rückenmarksnerveu. 

M.  J.  Langenbeck ,  Nerveulehre.    Göttiug.    1831.    mit  Hinweisung  auf  dessen  Icones 
neurologicae.  Fase.  !.— ID. 

J.  Swan,  a  demonstration  of  the  nerves  of  the  human  body.  Lond.  1830  —  1834.  fol. 

M,  Münz,  Handbuch  der  Anatomie  des  raenschl.  Körpers,  mit  Abbild.  4.  Thl.  Würz- 
burg. 1836   fol. 

J.  Quain  and  W.  E.   Wilson,  the  nerves,  ineluding  the  brain    and   spinal    marrow, 
and  Organs  of  sense.  Lond.  1837.  fol. 

/.  B.  F.  Froment,  traite  d'anatomie  humaine.  Nevrologie.  T.  I.  et  il.  Paris.  1846.  8. 
(Gompilatorisch  ) 
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Der  Icon  iiervorum  von  B  Froriep,  Weimar,  1850,  enthält  auf  Einer  Tafel  das  ge-- 
sammle  Nervensystem  dargestellt. 

Eine  vollsländige  Zusammenstellung:  älterer  und  neuerer  Literatur  bis 
zum  Jahre  1841  findet  sich  in  Sömmerring  s  Hirn-  und  Nervenlehre,  umge- 
arbeitet von  G.  Valentin. 

üeber  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Nervensystems  siehe,  nebst 
Yalentiris  und  Müllefs  physiologischen  Handbüchern,  die  Specialwerke  von 
Ch.  Bell^  Flourens  y  Marshall -Hall,  Magendie^  und  ganz  besonders: 
G.   Valentin,  de  functionibus  nervorum  cerebraJium  et  nervi  sympathici.  Bern.  1839.  4- 
Langet,  anatoraie  et  ptiysiologie  du  Systeme  nerveux.  Paris.  1842.  2  Vol.  Neue  Aufl. 
1845  (übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen   von  Hein)  .  so  wie  die  Meister- 
arbeit Vollcmann's  im  Handwörterbuche  der  Physiologie. 

Gehirn  und  Rückenmark. 

F.  J.  Gull  et  G.  Spuizheim ,  recherches  sur  le  Systeme  nerveux  en  general  et  sur 
celui  du  cerveau  cn  parliculier.  Paris.  1809—1819.  4  Vol.  4.  100  planches.  Fol. 

K.  F.  Burdach ,  vom  Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig.  1819  -  1826.  4. 

S.  Th,  Sömmening ,  de  basi  encephali   et  originibus  nervorum    Gott.  1778. 

Ejusdem,  quatuor  hominis  adulti  enccphalum  describentes  tabulas  commenlario  illustra- 
\i[  E.  d' Alton.  Berol  iSZO.i. 

J.  C.  Wenzel,  de  penitiori  structura  cerebri  et  med.  spin    Tubing.  1816.  fol. 
F.  JrwoW,Tabulae  anat.  Fase.  \.  Icones  cerebri  et  med.  spin.  Turici.  1838.  fol 

F.  Tiedemami,  das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangs  ver- 
glichen. Heidelberg.  1837.  4. 

A.  Förg,  Beiträge  zur  Kenntniss  vom  inneren  Baue  des  menschlichen  Gehirns.  Stutt- 
gart. 1844.  8. 

B.  B.  Todd,  The  descriptive  and  physiol.  Änalomy  of  the  brain,  spinal  cord.  elc 
London^  1845. 

Sehr  instructiv  für  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Gehirns  und  seinen  Zusam- 
menhang mit  den  höheren  Sinnesorganen  ist  Tab.  XXII.  u.  d.  f.  in  B.  Wagner  s 
Icones  physiologicae. 

Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt  das  noch  immer 
classische  Werk  : 

F.  Tiedemann,  Anatomie  des  Gehirns  im  Fötus  des  Menschen.  1816.  4.,  aus  welchem 
B.  Wagner  die  Abbildungen  zu  seinen  Icones  physiologicae  entlehnte. 

Ueber  die  Functionen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  handeln: 
Marshall- Hall,   Abhandlung  über  das  Nervensystem.    A.  d.  Engl,    mit  Erläuterungen 

und  Zusätzen   von  Kürschner.  Marburg.  1840. 
Siilling ,  Fragmente  zur  Lehre  von  der  Verrichtung  des  Nervensystem!?,  in  Bo<ier's  und 

Wunderlich' s  med.  Vierteljahrsschrift.  1842    S.  9.  seqq. 
Desselben  Untersuchungen  über   die   Functionen  des  Kückenmarks   und  der  Nerven. 

Leipzig.  1842. 
Van  Deen,  Irailös  et  decouvertes  sur  la  physiologic  de  la  moelie  epinieie.  Leide.  1842. 
Langet,  recherches  experimentales  et  palho'.ogiques  sur  les  propi'icles  et  les  fonctions 

des  faisceaux  de  la  moelie  epiniere  et  des  racines  des  nerfs  rachidiens.  Paris,  1841. 
Budge,  Untersuchungen  über  das  Nervensystem.  2  Hfte,  Fr:inkfiirt.  1841.  1842. 

H  i  r  n  n  e  r  v  e  n. 

Die  besten  Schriften  über  einzelne  Hirnnerven  sind  bei  den  betreffenden 
Paragraphen  angegeben. 
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Aeltere  Abhandlungen  von  Muray ,  Scarpa,  J.  C.  Meyer. 

F.  Arnold,  icones   nervorum  capitis    Heidelberg.  1834.  fol. 
Bldder  ,  neurologiscbe  Beobachtungen.  Dorpat.  1836.  4. 

G.  F.  Faesebeck ,  die  Nerven  des   raenschlichen  Kopfes.   Braunschweig.    2.  Auflage, 
1848.  4.  mit  6  Tafeln. 

Aufsätze  von  Valentin  und  FaesehecJi  in  Müller  s  Archiv^  1837,  1839  und  1840. 

Sympathicus. 
C.  G.  Wiitzer ,  de  corp.  hum.  gangliorura  fabrica  atque  usu.  Berol.  1817.  4 
F.  Arnold ,  Kopflheil  des  veget.  Nervensystems.  Heidelberg.  1830.  4. 
A.  Scarpn,  de  nervorum  gangliis  etplexibus,  in  ejusd.  Annot.  anat.  Lib.  H. 
J.  F.  Lob  stein ,  comment.  de  nervi  sympathetici  hum.  fabrica,  usu  et  morbis.  Paris. 

1834.  4. 
TA.  Krause,  Synopsis  icone  illustrata  nervorum  systematis  gangliosi  in  capite  hominis. 

Hanuoverae.  1839.  fol. 
C.  W.  Wutzer,  über  die  Verbindung  der  hitervertebralganglien  und  des  Rückenmarks 

mit  dem  vegetativen  Nervensystem,  in  jW//fe/s  Archiv.  1842.  p.  424. 
Bidder  und  Volkrnann,  die  Selbstständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  durch 

.'matom.  Cnlersuchungen  nachgewiesen    1842.  4.  Leipzig. 
C.  A.  Pieschel,  de  parte  cephalica  nervi  Sympathie!.  Lips.  1844.  8.  (vom  Pferde). 

Ungeachtet  des  Umfangs  der  neurologischen  Literatur  und  der  dan- 
kenswerthen  Bereicherungen,  welche  der  Fleiss  der  neueren  Zergliederer 
diesem  Zweige  der  anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte  ,  ist  die 
Physiologie  des  Nervensystems  noch  lange  nicht  zu  jenem  Grade  vonExact- 
heit  gelangt,  dessen  sich  so  viele  Argumente  der  Physiologie  erfreuen,  und 
welchen  wir  gerade  bei  diesem  System  so  ungern  vermissen.  Erst  seit  wenig 
Jahren  hat  sich  eine  Physiologie  der  Nervenwirkungen  zu  bilden  begonnen, 
und  hat  man  die  Kunst  erlernt  ,  die  Räthsel  des  Nervenlebens  durch  das 
Experiment  zu  ergründen.  Wo  so  viele  Gelehrte  und  auf  so  verschiedenen 
Wegen  dem  Einen  Ziele  entgegenarbeiten  ,  kann  es  an  Verschiedenheiten 
der  Auslegungen  und  Ansichten  nicht  fehlen.  Der  schwächste  Theil  des 
Ganzen  ist  die  Gehirn-  und  Rückenmarksanatomie ,  und  so  lange  die  Sainm- 
lungs-  und  Vereinigungsweise  der  Nerven  in  den  Centralorganen  nicht 
besser  bekannt  sein  wird  ,  als  gegenwärtig  ,  werden  die  Hypothesen  — 
dieser  Nothbehelf  des  nach  Gründen  forschenden  Verstandes  ■ —  nicht  so 
leicht  von  ihrem  Throne  zu  stossen  sein.  Wenn  sich  irgendAvo  der  Nutzen 
und  das  Bedürfniss  der  vergleichenden  Anatomie  fühlbar  macht ,  so  ist  es 
ganz  vorzüglich  in  der  Neurophysiologie  ,  deren  wissenschaftliche  Behand- 
lung, selbst  bei  den  beschränktesten  und  nur  für  die  Schule  wirkenden  Ten- 
denzen ,  ohne  den  Beistand  dieser  mächtigen  Verbündeten ,  eine  reine  Un- 
möglichkeit ist.  Möge  die  Unentbehrliche  auch  bald  in  unseren  Schulen  eine 
Heimat  und  thätige  Pflege  finden  \  — 


Sielientes  ^uch. 


Gefäss  lehre. 


A)  H  e  r  z. 
§.  319.  Allgemeine  Beschreibung  des  Herzens. 

Lfie  Gefässlehre,  Angiologia  (a^^scov,  Gefäss),  iimfasst  die  specielle 
Beschreibung  sämmtlicher  Theile  des  Gefässsystems :  Herz ,  Arterien ,  Ve- 
nen, und  Lymphgefässe. 

Das  Herz,  Cor,  das  Centralorgan  des  Gefässsystems ,  ist  ein  hohler, 
unregehnässig- kegelförmiger,  an  einer  Seite  abgeflachter,  muskulöser  Kör- 
per, welcher  in  der  Brusthöhle  zwischen  den  concaven  Flächen  beider  Lun- 
gen liegt,  seine  Basis  nach  oben,  seine  Spitze  {.Apex  s-  Miicrd)  nach  links 
und  unten  richtet,  eine  vordere  convexe  und  hintere  platte  Fläche  nebst  zwei 
Seitenrändern  besitzt.  An  der  vorderen  Fläche  läuft  eine  Furche  herab, 
welche  nicht  über  die  Spitze,  sondern  etwas  rechts  von  ihr  zur  hinteren 
Fläche  sich  umbiegt,  und  an  ihr  bis  zur  Basis  zurückläuft  —  die  Längen- 
furche des  Herzens,  Sulcus  longitudinalis.  Sie  theilt  äusserlich  das  Herz 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte ,  und  entspricht  der  in  der  Höhle  des  Her- 
zens angebrachten  longitudinalen  Scheidewand.  Sie  wird  durch  die  Ring- 
oder Querfurche  {Sulcus  circularis  s.  coronalis)  rechtwinkelig  geschnit- 
ten, welche  an  der  hinteren  Herzfläche  besonders  ausgeprägt  ist,  an  der 
vorderen  durch  die  Ursprünge  der  Ai%  aorla  und  pulmonalis  verdeckt  wird. 
Die  absolute  Grösse  des  Herzens  stimmt  gewöhnlich  mit  der  Grösse  der 
Faust  überein.  Sein  Gewicht  beträgt  im  Mittel  20  Loth,  seine  grösste  Länge 
verhält  sich  zur  grösstcn  Breite  wie  5  :  4.  Im  weiblichen  Geschlechte  neh- 
men Gewicht  und  Grösse  beiläufig  um  ein  Sechstheil  ab.  Seine  Lage  ist 
schief  von  oben,  rechts,  und  hinten,  nach  unten,  links,  und  vorn.  Der 
lange  Durchmesser  des  Herzens  bildet  mit  dem  verticalen  Brustdurchmesser 
einen  Winkel  von  circa  50°.  Ersterer  wird  von  letzlerem  nicht  in  seiner 
Mitte,  sondern  l"  über  derselben  geschnitten  ,  wodurch  der  grössere  untere 
Theil  des  Herzens  der  linken ,  der  kleinere  obere  der  rechten  Thoraxhälfte 
angehört.  Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corpus  sterni^  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  sechsten  Brustwirbel  (oder  dem  Zwischenräume  des  vierten 
und  fünften  rechten  Rippenknorpels  ) ,  die  Spitze  hinler  den  vorderen  Enden 
der  sechsten  und  siebenten  linken  Rippe.  Zwischen  der  Basis  des  Herzens 
und  der  Wirbelsäule  liegen  die  Contenta  des  hinteren  Miltelfellraumes. 

Die  Herzhöhle  wird   durch   eine   dem  Sulcus  longitudinalis  entspre- 
chende Scheidewand  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  abgetheilt,  welche  auch 
als  vordere  und  hintere  bezeichnet  werden  können  ,   indem  man  sich  das 
LebrbucI)  der  Anatomie,  %,  Aufl.  42 
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Herz  so  viel  um  seine  Längenachse  cedreht  denken  muss,  dass  der  rechte 
Rand  nielir  nacli  vorn,  der  linke  nach  hinten  zu  stehen  kommt.  Jede  Herz- 
hälfie  besieht  aus  einer  Kammer,  Ventriculus,  und  einer  Vorkammer, 
Atrium.  —  Jede  Vorkammer  (auch  Voi'hoO  hat  ein  nach  voi-n  und  innen  ge- 
krümmtes Anhängsel  —  Herzolir^  Auricufa  cordis.  Beide  Vorkammern 
werden  durch  den  oberen  Theil  der  Herzscheidewand  iSeptwn  atrioruiii) 
von  einander,  und  durcli  den  Siikvs  circularis  von  den  Kammern  getrennt, 
welche  unter  und  vor  ihnen  liegen ,  (hirch  das  Septum  rentriculorum  ge- 
schieden werden,  den  grösseren  Theil  des  Herzens  bilden,  und  bedeutend 
stärkere  Wandungen  besitzen  als  die  Vorkammern,  w^eshalb  man  früher  die 
Kammern  als  muskulöses,  die  Vorkammern  als  häutiges  Herz  unter- 
schied (6'or  muscviosum,  Co?'  membrcmaceimO . 

Jede  Kammer  hat,  der  Kegelform  des  Herzens  wegen,  eine  dreieckige 
Gestalt.  Die  rechte  ist  dünnwandiger  als  die  linke ,  die  Höhlen  beider  sind 
unter  einander  und  mit  jenen  der  Vorkanunern  gleich  (wenn  nicht  krank- 
hafte Differenzen  obwalten).  Die  innere  Oberfläche  der  Kammern,  Vorkam- 
mern und  Herzohren  ist  nicht  glatt  und  eben.  Die  Muskelbündel,  welche  den 
bei  weitem  grössten  Antheil  an  der  Bildung  der  Herzwände  haben ,  springen 
gegen  die  Höhle  zu  mehr  weniger  vor ,  ragon  auch  frei  in  sie  hinein,  oder 
laufen  (wie  in  den  Herzohren  und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kammern) 
quer  von  einer  Wand  zur  andern.  Sie  heissen  Fleischbalken  des  Her- 
zens ■ —  Trabeculae  carneae  atriorum  et  ventriculorum. 

Die  Vorkammern  hängen  mit  den  grossen  Venenstämmen  zusammen, 
die  rechte  mit  den  beiden  Hohlvenen  und  den  Herzv^nen,  die  linke  mit  den 
vier  Lungenvenen.  Aus  den  Vorkammern  führt  eine  geräumige  Oeffnung  in 
die  entsprechende  Kannner  QOstium  ventriculi  venoswn  s.  atrio-ventricu- 
tare)  ,  und  aus  der  Kammer  eine  ähnliche  in  die  aus  ihr  entspringende  Ar- 
terie— Ostium  ventriculi  arter losum.  Beide  Ostia  einer  Kannner  befinden  sich 
an  der  breiten  nach  oben  gekehrten  Basis  derselben.  Das  Ostium  arteriosum 
der  rechten  Kammer  führt  in  die  Lungenschlagader,  das  der  linken  in  die  Aorta. 

Das  Ostium  arteriosum  und  renosum  jeder  Kammer  ist  mit  einem 
Klappenapparat ,  der  mit  dem  Mechanismus  der  Herzthätigkeit  in  nothwen- 
digem  Zusammenhange  steht ,  versehen ,  dessen  sinnreiche  Einrichtung  mit 
jener  der  Pumpenventile  übereinstimmt.  Die  innere  Haut  des  Herzens  iEn- 
docardium) ,  welche  eine  Fortsetzung  der  inneren  Gefässhaul  ist ,  geht  am 
Rande  des  Ostii  venosi  nicht  einfticli  aus  der  Vorkannner  in  die  Kammer 
über  ,  sondern  stülpt  sich  (wie  die  Schleimhaut  des  Krummdarms  in  den 
Blinddarm)  in  die  Höhle  der  Kammer  ein.  Diese  nach  abwärts  gerichtete  Ein- 
stülpung, welche  aber  nicht  die  Ringforni  hat  (wie  die  ältere  Benennung  An- 
nulus  valrulosus  vermuthen  liesse),  ist  vielmehr  nach  unten  ausgezackt, 
oder  in  Zipfel  zugeschnitten,  welche  Klappen  iValvulae)  genannt  werden, 
und  deren  im  Ostium  renosum  der  rechten  Kammer  drei ,  in  jenem  der  lin- 
ken Kammer  nur  zwei  vorkommen.  Man  bezeichnet  deshalb  die  ersteren  als 
Valcnh  tricuspidatis  s,  triglochis  ,  die  letzteren  als  Valvula  bicuspidalis  s. 
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mitralis.  Der  freie  Rand  und  zum  Theil  die  der  inneren  Wand  der  Kammer 
zusehende  Fläche  der  Klappen ,  hängt  mit  sehnigen  Fäden  zusammen  iChor- 
dae  tendineae ) ,  welche  grösstentheils  an  isolirt  hervorragende ,  abgerun- 
dete, derbe  Muskelbündel  der  Kammerwand  i Musculi  papilläres^  War- 
zenmuskeln) deren  Richtung  von  unten  nach  oben  geht,  befestigt  sind. 
—  In  den  Oriflciis  arteriosis  beider  Kammern  faltet  sich  das  Endocardium 
neuerdings,  um  in  jedem  derselben  drei  halbmondförmige  Klappen 
iValvulae  semilunares  s.  sigmoideae)  zu  bilden,  welche  so  gestellt  sind, 
dass  sie  mit  ihren  freien  concaven  Rändern  ,  von  der  Kammer  weg ,  gegen 
den  weiteren  Verlauf  der  am  Ostium  arieriosum  entspringenden  Arterie  ge- 
richtet sind  ,  ihren  befestigten  convexen  Rand  aber  in  der  Peripherie  des 
Ostii  arteriosi  einpflanzen.  In  der  Mitte  des  freien  Randes  jeder  Klappe  fin- 
det sich  eine  knotige  Verdickung  ('ISodulus  Aranlii  s.  Mwgagni^  ,  welche 
in  den  Semilunarklappen  der  Aorta  gewöhnlich  stärker  als  in  jenen  der  Art. 
pulmonalis  ist.  —  Die  Stellung  der  Klappen  und  ihr  Verhältnis«  zur  Kam- 
mer lässt  ihre  physiologische  Bedeutung  richtig  beurtheilen.  Da  die  Herz- 
kammern (wie  im  folgenden  Paragraph  gezeigt  wird)  in  einem  ununterbro- 
chenen Wechsel  von  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  begriffen  smd,  und 
dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vorkammern  an  sich  saugen ,  bald  in  die  Ar- 
terien hinaustreiben ,  so  müssen  die  Klappen  so  angebracht  sein  ,  dass  sie 
dem  Eintritte  desBlutes  durch  das  Orificium  venosuin  und  dem  Austritte 
durch  das  Orificium  arteriosum  kein  Hinderniss  entgegenstellen.  Es  sind 
deshalb  die  freien  Ränder  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis  gegen  die 
Höhle  der  Kammer  gekehrt,  die  der  Valmdae  semilunares  aber  von  ihr  ab- 
gewendet. Dehnen  sich  die  Kammern  aus ,  so  strömt  das  Blut  durch  die  ge- 
öffnete Schleuse  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis  ungehindert  in  sie  ein. 
Folgt  im  nächsten  Moment  die  Zusammenziehung  der  Kammer ,  so  würde 
das  Blut  theilweise  den  Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die 
Kammer  gelangte.  Um  dieses  zu  verhüten ,  stellen  sich  die  Zipfe  der  Yal- 
imla  tricuspidalis  et  mitralis  so ,  dass  sie  das  Ostium  atrio-ventrieulare 
schliessen ,  und  das  Blut  somit  durch  die  andere  Oeffnung  der  Kammer 
iOstium  arteriosimi)  in  die  betreffende  Schlagader  getrieben  wird.  Die 
Valvulae  semilunares  sind ,  während  die  Kammer  sich  zusammenzieht ,  ge- 
öffnet (an  die  Wand  der  Aorta  oder  der  Art.  pulmonalis  angedrückt); 
geht  die  Zusammenziehung  der  Kammer  in  Ausdehnung  über,  wodurch  das 
in  die  Arterie  getriebene  Blut  wieder  zurückgedrängt  würde ,  so  schliessen 
sich  die  Yahidae  semilunares ,  und  versperren  der  einmal  aus  dem  Herzen 
getriebenen  Blutsäule  den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappenspiel  des  Her 
zens  ist  somit  einer  gewöhnlichen  Pumpenventilation  analog. 

§.  320.  Bau  des  Herzens. 

Man   unterscheidet  am  Herzen   einen  äusseren  und  inneren  häutigen 
Ueberzug,  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Muskelschicht,  welche  an  den 
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Kammern  bedeutend  stärker  als  an  den  Vorkammern,  und  an  der  linken 
Kammer  starker  als  an  der  rechten  ist.  Der  äussere  häutige  Ueberzug  gehört 
dem  Herzbeutel  an,  und  ist  dessen  innerer  oder  eingestülpter  Ballen.  Er 
ist  dünn,  glatt,  durchscheinend,  und  durch  kurzen  Zellstoff,  welcher  in  den 
Sulcis  gewöhnlich  mehr  weniger  Fett  enthält,  so  fest  mit  der  Muskelschicht 
verwachsen  ,  dass  er  nur  schwer  und  nie  als  Ganzes  abgezogen  werden 
kann.  Verdickung  dieses  Zellstoffes  erzeugt  die  sogenannten  Sehnenflecke 
des  Herzens. —  Der  innereUeherzug  CEndocardüim')  ist  eine  Fortsetzung  der 
inneren  Gefässhaut,  bildet  durch  Faltung  die  Klappen ,  überzieht  die  Trabe- 
culae  carneae^  die  Musculi  papilläres,  und  die  Cordae  tendineae,  ist  dün- 
ner und  zarter  als  der  äussere  Ueberzug ,  und  hängt  mit  der  inneren  Ober- 
fläche der  Herzräume  durch  kurzes ,  elastisches ,  innig  verfilztes  Faserge- 
webe zusammen  (J)eschamps^.  Die  Muskelschicht  besteht  aus  dunkelrothen, 
derben  Bündeln  von  gestreiften  Primitivfasern ,  welche  theils  longitudinal, 
theils  quer,  aber  zugleich  etwas  spiral  gewunden,  um  die  Herzhöhle  verlau- 
fen ,  nie  beide  Herzhälften  zugleich  umgreifen ,  sondern ,  indem  sie  in  das 
Septum  übergehen ,  nur  der  einen  angehören.  Die  Muskelschicht  in  einzelne 
Strata  zu  trennen  ,  erlaubt  der  verfilzte  Verlauf  derselben  nicht.  —  Die  sich 
durchkreuzenden,  spärlicheren  Muskelbündel  der  Vorhöfe  lassen  Maschen 
zwischen  sich  frei ,  in  welchen  der  äussere  und  innere  Ueberzug  derselben 
mit  einander  in  Berührung  kommen. 

Ein  grosser  Antheil  der  Muskelbündel  der  einen  Hälfte  des  Herzens  ent- 
springt von  einem  faserknorpeligen,  fast  callösen  Gewebe,  welches  als  voll- 
ständiger ,  oder  aussen  und  innen  durchbrochener  Ring  ( somit  aus  einem 
vorderen  und  hinteren  Halbmondstreifen  bestehend),  um  jedes  Ostium  ve- 
nosum  herumgeht  i  Annuli  flbro  -  cartilaginei^  ,  in  den  Sulcus  circularis 
cordis  eingesenkt  ist,  die  Muskelbündel  der  Vorkamiuer  von  jenen  der  Kam- 
mer trennt,  und  sich  so  weit  gegen  das  Lumen  des  Orflciivenosi  vordrängt, 
dass  er  dessen  Rand  vorzugsweise  bildet ,  und  sich  sogar  in  blattförmigen 
Verlängerungen  zwischen  die  beiden  Lamellen  der  Yalvula  tricuspidalis  und 
müralis  fortsetzt,  und  diesen  jenen  Grad  von  Steifheit  giebt ,  den  sie  als  ein- 
fache Duplicaturen  des  dünnen  Endocardium  nie  erreichen  könnten.  Als  ge- 
meinschaftlichen Ausgangspunkt  dieser  Ringe,  oder  ihrer  vorderen  und  hin- 
teren Bogensegmente^  nimmt  man  den  Umfang  der  Aortenmündung  an,  mit 
welchem  sie  fest  zusammenhängen.  Die  harten  weisslichen  Kreise ,  an  wel- 
chen die  Basen  der  Valvula  tricuspidalis  et  mitralis  festsitzen  ,  und  die 
durch  das  Vordrängen  der  faserknorpeligen  Ringe  entstehen  ,  waren  als 
Tendo  cordis  venosus  s.  Circulus  callosus  Halleri ,  schon  lange  bekannt. 
Genau  wurden  die  Ringe  erst  durch  C.  Fr.  Wolff  untersucht ,  und  als  Aus- 
gangspunkte iPunctum  flximi)  einer  grossen  Anzahl  von  Muskelbündeln  des 
Herzens  erkannt;  —  viele  derselben  lassen  sich  jedoch  nicht  bis  zu  diesen 
Ringen  verfolgen.  Krause  nimmt  auch  um  die  Ostia  arteriosa  herum  Faser- 
knorpelringe iTendines  coronarü)  an.—  Die  von  den  Ringen  ausgehenden 
Muskelbündel  entbehren,  n&ch  JYieile ,  der  Zellgewebsscheiden  ,  wie  sie  in 
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anderen  Muskeln  vorkonnnen ,  und  liegen  dicht  an  einander  gepresst ,  wo- 
durch die  Härte  der  Muskelwand  des  Herzens  erklärlich  wird. 

Die  Untersuchung  des  Verlaufes  einzelner  flluskelbündel  wird  dadurch  in  hohem 
Grade  erschwert ,  dass  sich  jedes  durch  Spaltung  in  kleinere  Züge  Iheill,  welche 
nicht  in  derselben  Ebene  fortlaufen,  sondern  in  die  Tiefe  umbeugen,  sich  durch  be^ 
nachbarle  Bündel  durchschieben ,  mit  ihnen  durch  Faseraustausch  anasloniosiren^  und 
sich  netzartig  mit  ihnen  verstricken.  Hie  beste  Vorstellung  von  dem  verworrenen  Faser- 
laufe der  Herzmuskeln  erhält  man  durch  Betrachtung  der  inneren  Oberfläche  der  Vor- 
kammern und  Kammern ,  wo  die  Zwischenräume  des  INelzgetlechles  grösser  werden, 
die  Bündel  als  Trabeculae  camene  freier  hervortreten,  und  sich  als  Musculi  papilläres 
über  die  Wand  hinaus  verlängern.  An  den  Einmündungssteilen  der  Körper-  und  Luii 
genvenen  koumien  wahre  Ringmuskeln  vor. 

§•  321.  Specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Abtheilungeti  des 

Herzens. 

1 .  R e c h t e  V 0 r k a ni m e  1" ,  Atrium  dextium. 

Da  die  rechte  Vorkammer  durch  den  Zusammenfluss  beider  Hohlvenen 
entsteht,  wird  üg  2i\\c\\  Sinus  venarwu  caimrum  genannt.  Sie  liegt ^  we- 
gen der  Achsendrehung  des  Herzens,  mehr  nach  vorn  als  die  linke,  und 
hat  —  das  rechte  Herzohr  abgerechnet  —  im  ausgedehnten  Zustande  die 
Gestalt  eines  irregulären  Würfels  mit  abgerundeten  Rändern-  Die  rechte 
(äussere)  Wand  des  Würfels  ist  die  kleinste ,  indem  die  vordere  und  hin- 
tere Wand,  ohne  Absatz,  gebogen  in  einander  übergehen.  Die  linke  (innere) 
Wand  ist  das  Septum  atriorum^  zeigt  eine  eiförnn'ge  Grube,  Fossa  ovalis^ 
in  welcher  die  innere  Haut  beider  Vorhöfe,  wegen  Fehlen  der  Muskelschicht, 
in  Berührung  kommt.  Ein  ringförmiger  Wulst ,  Liuihus  foraminis  ovalis  s. 
Isthmus  Vieussenii^  durch  starke  Entwicklung  lingförnnger  Muskelfasern 
bedingt ,  umgibt  die  Fossa  oralis.  Die  im  Islhums  ausgespannte ,  aus  den 
inneren  Ueberzügen  beider  Vorhöfe  bestehende ,  häufige  Wand  heisst  Val- 
vula  foraminis  ovalis. 

In  die  hintere  Wand  pflanzt  sich  die  Vena  cava  inferior  ein,  von  der 
vorderen  erhebt  sich  die  Auricula  dexlra.,  welche  sich  als  pyramidale, 
mit  Kerben  versehene  Verlängerung  der  Vorkammer,  vor  der  Wurzel  der 
Aorta  nach  links  herüberlegt.  In  der  oberen  Wand  mündet  die  Vena  cava 
superior^  die  untere  enthält  das  in  die  rechte  Kammer  führende  Ostium 
venosum.  \ om.  Annulus  flbi'o-cartilagineus  des  Oslii  venosi  erheben  sich 
die  durch  Zwischenräume  getrennten ,  parallel  aufsteigenden ,  und  durch 
schiefe  Zwischenbündel  zusammenhängenden  Kammmuskeln,  Musculi 
pectinati.  —  Besondere  Merkwürdigkeiten  der  rechten  Vorkammer  sind : 

a)  Die  Valvula  Ihebesii,  Da  die  rechte  Vorkammer  sämmtliches  Ve- 
nenblut zu  sammeln  hat,  so  muss  die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  sich 
weder  mit  der  oberen  noch  mit  der  unteren  Hohlvene  verbindet,  sich  isolirt 
in  sie  entleeren.  Diese  Einmünduigsstelle  liegt  an  der  Zusammenkunft  der 
inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird  durch  eine  halbmondförmige ,  zuwei- 
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len  gefensterte  Klappe,  Valvula  Thebesii^  deren  concaver  Rand  gegen  die 
Scheidewand  beider  Vorkammern  gerichtet  ist,  ganz  oder  theilweise  be- 
deckt. 

j3)  Die  Valvula Eustachii.  Sie  ist  im  Embryo,  wo  ihre  Wirksamkeit 
mehr  in  Anspruch  genommen  wird,  kräftiger  entwickelt,  und  beim  Erwach- 
senen nur  als  Rest  einer  fötalen  Bildung  bemerkenswerth.  ihre  Gestalt  ist 
sichelförmig,  ihr  freier  Rand  nach  oben  gerichtet,  ihr  Befestigungsrand  er- 
streckt sich  vom  rechten  Umfange  der  unteren  Hohlvenenmündung  zum  vor- 
deren Schenkel  des  Isthmus  Vieussenü  empor.  Sie  schliesst  deutliche  Mus- 
kelfasern ein ,  und  ist  zuweilen  durchlöchert. 

y)  Das  Tuberculum  Loveri  ist  ein  hinter  der  Fovea  ovalis^  zwischen 
den  Oeffnungen  beider  Hohlvenen,  vorspringender  Wulst,  gleichsam  eine 
Einknickung  der  hinteren  Wand  des  Vorhofes  und  des  hinter  der  Fovea 
ovalis  liegenden  Theiles  des  Septum  atriorum^  und  dient  wahrscheinlich 
dazu,  die  Blutströme  beider  Cöm^  zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zu 
treffen. 

2.  Linke  oder  hintere  Vorkammer,  Atrium  sinislrum. 

Die  linke  Vorkammer  wird  auch  als  Sinus  venarum  pulmonalium, 
genommen,  und  hat  im  Ganzen  dieselbe  kubische  Gestalt,  wie  die  rechte. 
Die  obere  Wand  nimmt  die  vier  Lungenvenen  auf,  an  der  linken  Wand  er- 
hebt sich  A\Q  Auricula  sinistra,  welche  an  ihrer  Basis  etwas  eingeschnürt 
ist,  und  sich  an  die  Wurzel  der  Lungenarterie  legt.  Die  Musculi  pectinati 
springen  nicht  vor ,  die  Wand  des  Vorhofs  ist  somit  glatt.  Nur  am  vorde- 
ren Rande  der  Scheidewand  (welche  zwar  etwas  vertieft,  aber  ohne  Isth- 
mus Vieussenü  ist)  bemerkt  man  eine  kleine ,  nach  oben  gerichtete  Falte, 
welche  ein  Grübchen  des  Septum  deckt,  von  welchem  nicht  selten  eine 
kleine  Communicationsöffnung  zur  rechten  Vorkammer  führt.  Da  die  Fovea 
ovalis  im  Embryo  eine  Oeffnung  ist  iForamen  ovale)^  welche  durch  eine 
von  unten  nach  oben  sich  erhebende  Valvula  verschlossen  wird ,  so  stellt 
die  fragliche  Falte  den  Rest  des  freien  oberen  Randes  dieser  Valvula ,  und 
die  Oeffnung  die  nicht  verschlossene  Stelle  des  Foramen  ovale  dar. 

3.  Rechte  oder  vordere  Kammer^   Venlriculus  dexter. 

Sie  hat  im  Ganzen  eine  pyramidale  Gestalt,  mit  unterer  Spitze  und 
oberer  Basis.  Schneidet  man  das  Herz  quer  durch ,  so  ist  der  Durchschnitt 
der  rechten  Kammer  ein  Halbmond.  Die  concave  Seite  des  Halbmondes  ent- 
steht durch  das  Septum  ventriculorum ,  welches  nicht  eben ,  sondern  g%- 
g^n  die  rechte  Kammer  zu  convex  ist.  Das  Ostium  venosum.  und  arteriosum 
liegen  an  der  Basis  der  Kammer.  Ersteres  ist  oval,  und  die  an  seinem  Um- 
fange festsitzende  Valvula  tricuspidalis  ragt  mit  ihren  drei  Zipfen  weit  in 
die  Kammerhöhle  herab.  Die  Klappenzipfe  werden  in  den  vorderen,  hin- 
teren und  inneren  eingetheilt.  Der  vordere  ist  der  grösste.  Die  Chordae 
tendineae ,  welche  sich  an  dem  freien  Rande  des  vorderen  Zipfes  inseriren, 
stammen  von  einem  an  der  vorderen  Wand  der  Kammer  sich  erhebenden 
grossen  Musculus  papillaris,  Eift  klein  erer  und  in  mehrere  Köpfe  gespalte- 
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ner  Papillarmiiskel  der  hinteren  Wand  sendet  seine  Sehnenfaden  zum  hin- 
leren Klappenzipf.  Zum  inneren  gelangen  sie  von  mehreren  kurzen  und 
kleinen  Papillarmuskeln  der  inneren  Wand ,  oder  entspringen  einfach  aus 
den  Trabeculis  des  Septum.  Dass  die  Sehnenfiiden  der  Papillarnniskeln  sich 
nicht  blos  am  freien  gekerbten  Rande  der  Zipfe,  sondern  auch  an  ihrer 
äusseren  Fläche  bis  zur  Anhiftungsstelle  dt-r  Klappe  hinauf  inseriren,  ist 
ein  sehr  wichtiger  mechanischer  Umstand,  der  allein  eine  gleichförmige 
Spannung  der  Klappe,  ohne  Ausbauchung  gegen  die  Vorkamjner,  mög- 
lich macht. 

Ob  sich  selbsbläiidige  MuskeUascni  zw isc'ieii  dcti  Dlätlern  der  Vtilvula  tiicuspidu- 
äs  befinde«,  ist  beim  Meiiscbeii  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  erwiesen.  —  Das  Ostiutn 
arhrioxum  liegt  am  bnken  Winkel  der  Kammerbasis,  neben  und  vor  dem  Ostiutn  ve 
nosnm  ,  und  wird  von  diesem  durch  den  vorderen  Zipl'  der  Valrulu  tyictispidalis  ge- 
trennt. Alan  neinit  jenen  Winkel  der  Kammer,  der  durch  A^^  Ostium  iirteriostnii  m  die 
Lungenscblagader  führt,  auch  i\n\  Conus  uiieiiosus  {JVolff).~Ü'ia  drei  Fuhulue  semüu 
nttres  werden  in  die  voidere,  rechte  und  linke  eingetheilt.  Sie  sind  breiter  als  der 
Halbmesser  der  Osüi  arteiiosi ,  und  rnüisen  deshalb ,  wenn  sie  während  der  Ausdeh- 
nung der  Kammer  zuklappen,  die  Oetfnung  um  ao  verlasslicher  schüesseu.  Jede  Vaf- 
vula  semilunaris  stellt  eine  gewolmlidie  Wandtasche  (wie  sie  au  Kutschenschlägen 
angebracht  werden)  von  geringer  l'ie'e  vor,  weiche  .sich  im  gefüllten  Zustnude  au  die 
übrigen  beiden  anpresst ,  so  dass  die  freien  Bänder  aller  drei  Klappen  die  Gestalt  eineÄ 
0  darbieten.  Die  Nothtli  Anmfn  fehlen  häulig.  Man  hat  auch  i  und  4  Vahulas  semi,- 
Imuiies  im  Ostiiim  uileriosuin  getroffen. 

4.  Linke  oder  hintere  Kammer,  Ventrkulm  sinhter. 
Ihre  Wand  ist  doppelt  so  stark,  als  die  der  rechten,  ihr  Lumen 
ani  Oi'-trschnitte  des  Herzens  jedoch  kein  Halbmond,  sondern  ein  Kreis 
(äussere  und  innere  Wand  convex).  Das  Ostium  verwsum  ist  ein  wenig 
enger,  als  in  der  rechten  Kammer,  und  die  Vahmla  nntralis  (jjuani  milrae 
episcopaU  nun  inepte  contuleris,  Vesa/.)  so  gestellt,  dass  ihre  Zipfe  in  den 
vorderen  und  hinteren  eing  .Heilt  werden  können.  Die  freien  Ränder  der 
Zipfe  sind  gezackt ,  imd  mit  den  Ctiordis  tendineis  zweier  Papillarmuskeln 
in  Verbindung,  wtlche  an  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  wand  (nicht 
auf  dem  Seplum)  auf-iilzen.  Die  Valvulae  semihinares  des  Ostii  arteriosi 
stehen  so ,  dass  man  eine  rechte ,  linke ,  und  hintere  unterscheidet.  Sie 
sind  so  wie  die  V(dvida  7nitralis  dicker  als  die  Klappen  der  rechten 
Kammer. 

Der  Schüler  thut  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  Gegenstande  m  der 
Leiche  zu  besichtigen^  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  grossen  Gelassen 
lasst,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleich  mit  der  Topographie  der  Brusteingeweidt; 
studirt.  Die  häufig  angewendeten  Kichtungs-  und  Lagerungsbestimmungeu  (rechts, 
links,  vorn,  hinten)  sind,  wenn  das  exstirpirle  Herz  zum  Studium  benülzt  wird, 
nicht  so  anschaulich,  als  wenn  alles  in  natürlicher  Lage  verbleibt.  Man  ötliiel  den 
Herzbeutel,  und  trägt  ihn  au  seiner  Umstülpungsstello  zu  den  grossen  Gefässen  ab,  um 
Baum  zu  gewinnen,  und  folgt  in  der  Zergliederung  des  Herzens  dem  Wege,  welchen 
das  Blut  durch  das  Herz  nimmt,  d.  h.  man  beginnt  mit  der  rechten  Vorkammer  und 
endigt  mit  der  linken  Kammer.  Die  Jilchniltc  wejden  an  den  Vorkammern  an  ihrer 
vorderen  Wand  gemacht ,  und  gegen  die  Spitze  der  Kammerp  am  rechten  und  linkea 
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Rande  des  Heizens  hinabgcfülut.  Eine  richtige  Ansicht  der  bei  der  Topographie  der 
Brusteingeweide  erörterten  Verhältnisse  der  grossen  Gefässe  ist  der  beste  Führer  bei 
der  Zergliederung  des  Herzens,  und  macht  die  Angabe  besonderer  pralitischer  Regeln 
überflüssig. 

§.  322.  Mechanismus  der  Herzpumpe. 

Das  Herz  wirkt  d\ü  primum  movens  durch  Ausdehnung  0)iastole)mA 
Zusammenziehung  (Systole)  auf  die  Blutmasse.  Diese  Bewegungen  leisten 
für  das  Blut  dasselbe,  was  das  Auf-  und  Niedergehen  eines  Pumpenstem- 
pels leistet,  wodurch  der  häufig  gebrauchte  Ausdruck:  ^^das  Herz  ist 
ein  Pumpwerk'^  verständlich  wird.  Die  Diastole  der  Vorkammern  saugt 
das  Blut  aus  den  Körper-  und  Lungenvenen  in  die  Vorkammern  ein;  die 
Systole  derselben  treibt  es  aus  den  Vorkammern  in  die  Kammern.  Wäh- 
rend der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole  der  Vorkammern 
auf  dasselbe  Zeitmoment  fällt,  füllt  sich  der  Kammerraum  mit  Blut,  welches 
durch  die  nächst  folgende  Systole  in  die  Lungenarterie  und  die  Aorta  ge- 
worfen wird.  Das  rechte  Herz  nimmt  nur  Venenblut  auf,  und  treibt  es  durch 
die  Lungenarterie  zur  Lunge ,  wo  es  oxydirt  wird,  und  arteriell  geworden, 
durch  die  vier  Lungenvenen  zur  linken  Vorkammer  und  Kammer  gelangt, 
um  sofort  in  die  Aorta  und  diu-ch  sie  in  alle  Theile  des  Körpers  getrieben  zu 
werden.  Das  rechte  Herz  kann  insoferne  auch  Cor  venosum  oder  pulmo- 
nale, das  linke  Cor  arieriosiim  s.  aorticum  genannt  werden.  Die  rechte 
und  linke  Herzhälfte  sind  (obwohl  die  Diastole  und  Systole  derselben  con- 
temporan  ist)  von  einander  unabhängig. —  Das  Blut  gelangt  nicht  unmittel- 
bar, sondern  auf  einem  langen  Umwege,  den  es  durch  die  Lungen  macht, 
aus  dem  rechten  Herzen  in  das  linke.  Der  Mensch  hat  also  eigentlich  zwei 
Herzen,  welche  aber  zu  einem  Eingeweide  verschmolzen  sind,  weil  sie  sich 
aus  einem  embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Die  Lungenfunction, 
möchte  ich  sagen ^  ist  zwischen  die  Function  des  rechten  und  linken  Her- 
zens eingeschaltet.  Der  Umstand,  dass  die  Muskelfasern  beider  Herzhälften 
nicht  ineinander  übergehen,  beurkundet  die  functionelle  Unabhängigkeit 
beider  Herzen ,  deren  anatomische  Trennung  durch  den  schwachen  Einschnitt 
an  der  Spitze  angedeutet  wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Wallfischen  setzt  sich  dieser  Einschnitt  durch  das  Septtun 
ventdciilonim  fort,  wodurch  ein  tiefer  Spalt  entsteht,  und  die  rechte  und  linke  Kam- 
mer frei  werden.  An  einem  männlichen  Aencephalus  der  Prager  Sammln  ng  ist  ebenfalls 
das  Herz  bis  zur  Basis  der  Kammern  gespalten  Von  vollkommener  Spaltung  oder 
Halbirung  des  Herzens  ist  nur  Ein  Fall  bekannt  (Mecfeel,  de  duplicilate  monstrosa. 
pag,   53.). 

Die  Systole  beider  Vorkammern  ist  synchronisch ,  die  der  Kammern 
folgt  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Vorkammersystole  ver- 
hält sich  zur  Kammersystole  wie  in  der  Musik  die  Vorschlagnote  zur 
Haltnote.  Auf  die  Kammersystole  folgt  nach  einem  längeren  Intervalle  die 
nächste  Vorkammersystole ,  und  der  Wechsel  der  Bewegung  ist  überhaupt 
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so  eingerichtet,  dass  jede  Höhle  sich  in  Einer  Minute  60—80  Mal  zusam- 
menzieht und  erweitert.  —  Die  Vorkammern  werden,  da  die  Einmündung« 
stellen  der  Venen  durch  keine  Klappen  geschützt  sind ,  durch  ihre  Systole 
einen  Theil  des  aufgenommenen  Blutes  in  die  Yenen  zurückwerfen,  die  Kam- 
mern dagegen  Alles ,  was  sie  enthalten,  in  die  Schlagadern  treiben,  da  das 
Osthmi  venosum  während  der  Systole  durch  den  Klappenschluss  den  Rück- 
tritt des  Blutes  in  die  Vorkammer  verweigert.  Damit  die  venösen  Klappen 
nicht  in  die  Vorkammer  umschlagen,  sind  sie  durch  die  Cliordae  tendineae 
an  die  Mm^  papilläres  befestigt.  Da  sich  das  Herz  während  der  Systole 
verkürzt,  und  die  Chordae  iendirieae  dadurch  soweit  erschlafft  würden, 
dass,  trotz  ihrer  Gegenwart,  die  Klappe  in  die  Vorkammer  gestaucht  wer- 
den könnte,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln  geheftet,  welche 
(während  das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  verkürzt)  sich  von  oben  nach 
unten  zusammenziehen,  und  dadurch  jenen  Spannungsgrad  der  Chordae  be- 
dingen, der  erforderlich  ist,  um  die  Klappen  nicht  überschlagen  zu  lassen. 
Während  der  Ventricularsystole  sind  die  Chordae,  wie  die  Leinen  vom 
Wind  geschwellter  Segel,  straff  angezogen;  ihre  Insertionspunkte  an  der 
Klappe  werden  somit  festgestellt  sein,  und  nur  jene  Stücke  der  Klappe, 
welche  zwischen  den  Anheftungen  der  Chordae  sich  befinden,  werden  durch 
den  Druck  der  nach  allen  Seiten  ausweichen  wollenden  Blutmasse  der  Kam- 
mer, in  die  Vorkammer  sich  ausbauchen.  Wie  nothwendig  der  genaue 
Verschluss  der  Ostia  der  Kammern  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  ist,  beweist  die  sogenannte  Insufficienz  der  Klappen,  welche  durch 
furchtbare  Leiden  zu  einem  sicheren  Tode  führt. 

Ist  der  Inhalt  der  Kammer  durch  die  Systole  in  die  Arterien  getrieben, 
und  folgt  die  Diastole ,  so  fängt  sich  die  aus  den  Arterien  in  die  Kannner 
zurückgehen  wollende  Blutsäule  in  den  Taschenventilen  der  Ostia  arteriosa^ 
und  wird  durch  sie  so  lange  aufgehalten,  bis  die  nächste  Systole  eine  neue 
Welle  in  die  Arterien  treibt,  durch  deren  Impuls  die  ganze  Blutsäule  der 
Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss  der  neu  ankommenden  Blutwelle, 
der  sich  dm-ch  den  ganzen  Inhalt  des  Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt 
eine  Erweiterung  der  elastischen  Arterie,  welche  als  Puls  seh  lag  ge- 
fühlt wird.  Der  Puls  ist  somit  ein  Ausdruck  der  Stosskraft  des  Herzens,  und 
wird  in  Theilen ,  deren  Distanzunterschied  vom  Herzen  ein  bedeutender 
ist,  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  (Man  fühle  mit  der  einen  Hand  den 
Puls  Aqv  Art.  tibialis post.  am  inneren  Knöchel,  und  mit  der  anderen  jenen 
An'  Art.  maxillaris  ext.  am  Unterkiefer,  um  sich  von  der  Retardation 
des  Pulses  an  weit  entlegenen  Körpertheilen  zu  überzeugen.) 

Jede  Kammersystole  erzeugt  eine  Erschütterung  des  Thorax,  die  man  al.s  soge- 
nannten Herzschlag  sieht  und  fühlt.  Man  nahm  bisher  au,  dass  die  Herzspitze  sich 
während  der  Systole  hebt,  und  zwischen  der  5.  und  6.  rechten  Rippe  an  die  Brust- 
wand anschlägt.  Die  Ursachen  dieses  Hebens  suchte  man  thcils  im  Muskelbau  des 
Herzens  selbst,  theils  in  einem  Mouvement  de  buscule,  welches  die  sich  abwechselnd 
erweiternden  und  verengernden  Herzräume,  durch  Verrückung  ihres  Schwerpunktes, 
bedingen.  Beide  Erklärungsarten  genügten  nicht.  Gutbrod  und  Slcoda  haben  den  phy- 
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sikalischen  Grundsalz  des  bydrosfafischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des  Herzschlages 
angewendet.  (Siehe  Jos.  Heine,  über  die  Mechanik  der  Herzbewegung  elc.  in  Henles 
und  P/'^M/fe/jr  Zeitschrift  1.  Bd  pag.  87.)  —  Eine  neue  Erklärung  des  Herzschlages  hat 
Kiwisch  gegeben  (Prag.  Vierteljahrsschrift,  184-3),  in.lein  er  auf  den  von  allen  früheren 
Theorien  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machte  ,  dass  das  Herz  an  die  Thorai» 
wand  nie  anschlagen  könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  entfernt,  sondern  während  der 
Systole  und  Diastole  mit  einem  Theile  seiner  Fläche  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Thoraxwand  genau  anliegt,  etwa  wie  der  volle  und  leere  Magen  immer  in  Conlact 
mit  der  Bauchwand  ist.  Würde  es  sich  je  von  der  Thoraxwand  entfernen ,  so  müsste 
ein  leerer  Raum  entstehen,  der  in  geschlossenen  Körperhöhlen  niemals  vorkommen 
kann.  Der  Impuls,  den  die  Thoraxwand  vom  Herzen  erhält,  ist  nur  durch  das  mo- 
mentane Schwellen  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  während  seiner  Systole,  bedun 
gen.  —  üeber  den  Klappenmechanismus  sieh  A.  Relzitis  ,  in  Mülle/s  Archiv.  1843. 
pag.  14.  und  Baumgarlen ,  ebendaselbst,  pag.  463.,  so  wie  den  Ariikel  Herz  in 
R.  Wngner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  —  Die  durch  das  Spiel  der  Klappen 
entstehenden  Herztöne,  deren  Wcrth  für  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  mit  Recht 
so  hoch  angeschlagen  wird^  mögen,  da  sie  sich  zur  Aufnahme  in  ein  analoraische& 
Lehrbuch  nicht  eignen,  durch  den  mündlichen  Vortrag  ihre  Erörterung  finden. 

A.  Ret%ius ,  über  die  Scheidewand  des  Herzens  beim  Menschen,  mit  Rücksicht  auf 
das  Tuberculum  Loveri,  in  Müllers  Archiv.  1835. 

^'.  323.  Herzbeutel. 

Das  Herz  ist  in  einen  häiiügen  Beutel,  Pericardium  (jki^i  t^v  /.ap- 
^tar,  um  das  Herz),  eingeschlo.ssen ,  welcher  zwischen  den  beiden 
Pleurasäcken  eingeschoben  ist,  und  mit  ihnen,  so  weit  er  sie  berührt,  durch 
Zellgewebe  verbunden  ist.  Der  Herzbeutel  hat  die  Gestalt  des  Herzens,  ist 
somit  kegelförmig^  kehrt  aber  seine  Basis  nach  unten,  wo  sie  mit  dem 
Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  fest  verwachsen  ist,  und  seine  stumpfe 
Spitze  nach  oben.  Er  besteht  aus  einem  äusseren  fibrösen,  und  einem 
inneren  serösen  Blatte.  Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander 
verwachsen.  Das  fibröse  Blatt  geht  oben  in  die  äussere  Haut  der  grossen 
Blutgefässe  über,  welche  vom  oder  zum  Herzen  laufen.  Der  Ort,  wo  die- 
ses geschieht,  ist  der  concave  Rand  des  Aortenbogens  und  die Theilungs- 
stelle  der  Art.  pulmonaUs.  Das  seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere  Haut 
dieser  Blutgefässe  über ,  sondern  stülpt  sich  an  ihnen  nach  einwärts,  glei- 
tet an  ihnen  zum  Herzen  herab,  und  überzieht  dessen  äussere  Oberfläche 
als  ein  dicht  anliegender  Ueberzug.  Das  seröse  Blatt  verhält  sich  somit  zum 
Herzen ,  wie  die  Pleura  zu  der  Lunge ,  und  dem  Bündel  ihrer  grossen  Ge- 
fasse.  Man  wird  deshalb^  nach  Eröffnung  des  äusseren  Ballens  des  Herz- 
beutels, auch  ein  Stück  der  grossen  Gefässe  in  der  Höhle  des  Pericardium 
eingeschlossen  finden.  Da  das  Herz  seinen  Beutel  nicht  vollkommen  aus- 
füUtj  so  wird  der  disponible,  freibleibende  Raum  von  serösem ,  gelblichen 
Fluidum ,  Liquor  pericardii ^  eingenommen,  dessen  Menge  sehr  verschie- 
den ist  —  Vs  Drachme  bis  Vx  Unze.  Die  Annahme ,  dass  der  Liquor  peri- 
cardii  im  Leben  als  Dunst  existire  imd  erst  nach  dem  Tode  die  Tropfen- 
form annehme,    ist  nicht  zu  billigen,  da   schon  nach   den  älteren  Er- 
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fahrungen  von  Hal/er  und  Portal  auch  im  lebenden  Thiere  tropfba- 
res Herzbeutelwasser  vorkommt.  Die  chemische  Analyse  des  gesun- 
den Herzbeutelwassers  stimmt  mit  jener  des  Blutserums  überem  (Ber- 
zeliusd 


B)  A  r  t  e  r  i  e  n. 
§.  324.  Aor((i  und  deren  primitive  Aeste. 

Die  Aorla  (anpo',  erheben  i.  e.  pulsiren)  ist  der  unpaare Haupt- 
stamm des  ganzen  Schlagadersystems.  Aus  dem  linken  Ventrikel  des  Her- 
zens entsprungen ,  zeigt  sie  dicht  über  dem  Ostium  arteriosum  eine  aus 
drei ,  den  Valculis  semihmimbus  entsprechenden ,  flachen  Ausbuchtungen 
(Sinus  Valsalme)  gebildete  Anschwellung,  Bulbus  avrtae.  Dieser  Bulbus 
wird  vom  Anfange  der  Art.  pulmonalis.,  welche  eine  ähnliche  Anschwellung 
bildet,  bedeckt,  indem  die  Aorta  hinter  der  Lungenschlagader  nach  links 
und  oben  aufsteigt,  und  zwischen  die  Lungenschlagader  und  die  obere 
Hohlvene  zu  liegen  kommt  (Aorta  ascendens^^  sich  dann  bogenförmig  über 
den  linken  Bronchus,  nach  links  und  hinten,  zum  hinteren  Cavum  media- 
slini  krümmt  (Arcus  aortae),  und  nun  in  die  absteigende  Aorta  über- 
geht (Aorta  descendens).  Die  absteigende  Aorta  läuft  durch  die  Brust- 
höhle und  Bauchhöhle ,  bis  zum  vierten  Lendenwirbel  herab ,  wo  sie  sich 
gabelförmig  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  theilt.  So  lange  die 
absteigende  Aorla  sich  in  der  Brusthöhle  befindet  (vom  dritten  bis  zum 
zwölften  Brustwirbel),  ist  sie  im  hinteren  Miltelfellraume  eingeschlosseji, 
liegt  anfangs  an  der  linken  Seite ,  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Hiatus 
Gorticus  des  Zwerchfells  aber  an  der  vorderen  Seile  der  Wirbelsäule.  In 
der  Bauchhöhle  steigt  sie  vor  den  Lendenwirbeln  mit  geringer  Abwei- 
chung nach  links  herab. 

a)  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta^  welcher  im  Ca  mim 
pericardii  liegt,  erzeugt  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens. 
Beide  Kranzarterienursprünge  fallen  noch  in  das  Bereich  der  Sinus  Val- 
sß/vae. 

a)  Die  vordere  oder  rechte  Kranzarterie,  Art'  carunaria 
anl.  s.dexlra^  läuft  im  Siilcus  circularis  geg^n  den  rechten  Herzrand, 
und  über  diesen  herum  zur  hinteren  glatten  Fläche  des  Herzens,  wo  ihre 
Fortsetzung  im  Sidcus  longüudinalis  post.  bis  zur  Spitze  herab  gelangt. 
Sie  versorgt  vorzugsweise  das  Atrium  dexlrum  und  den  Yentricuhis 
dexter. 

ß)  Die  hintere  oder  linke  Kranzarterie,  Art.  coronaria 
post-  s.  sinistra^  geht  im  Stdcus  circufaris  um  den  linken  Herzrand 
herum  ,  sendet  anfangs  in  der  vorderen  Längenfurche  einen  Ast  bis  zur 
Spitze  herab ,  welcher  mit  dem  Ende  der  Art.  ccrcnaria  dextr  a  anasto- 
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mosirt ,  und  verliert  sich  selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des  Her- 
zens ,  wo  sie  im  Sulcus  circularis  mit    der   dextra   anastomosirt.    Es 
finden    sich    somit    zwei    Hauptanaslomosen   der     rechten    und  linken 
Kranzarterie,   eine   im   Sulcus  longitudinalis ^    die  zweite    im   Sulcus 
circularis. 
h)  Der  Bogen  derAorla  giebt  an  seiner  oberen  oder  convexen 
Krümnmng  drei  Gefässen  den  Ursprung:   der  Art.  anonyma.^  Art.  caro- 
tis et  subclavia  sinistra. 

a)  Die  Art.  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und  hinter 
der  Vena  anonyma  sinistra  nach  rechts  und  oben ,  und  spaltet  sich 
hinter  dem  oberen  Theile  der  Handhabe  des  Brustbeins  in  die  Art.  subclavia 
et  carotis  dextra ,  wird  deshalb  auch  Trmicus  brachio  -  ceplialicus 
genannt.  Die  Art.  subclavia  dextra  krümmt  sich,  nachdem  sie  durch  die 
obere  Brustapertur  getreten ,  zwischen  Scalenus  anticus et  medius  über 
die  erste  Rippe  zur  Achselhöhe,  wo  sie  zur  Art.  axillaris  wird.  Die 
Carotis  dextra  geht  hinter  der  Articulatio  sterno-clavicularis  und  dem 
Ursprünge  des  M.  sterno-thyreoideus  bis  zum  oberen  Rande  des  Schild- 
knorpels am  Halse  hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis  externa  et  interna 
zerfällt. 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  der  Art.  innominata  län- 
ger als  die  rechte ;  liegt ,  wegen  schräger  Richtung  des  Aortenbogens 
nach  hinten,  tiefer,  und  steigt  mehr  geradelinig  am  Halse  hinauf  als  die 
rechte ,  welche  wegen  ihres  Ursprunges  aus  der  hinter  dem  Manubrium 
sterni  gelegenen  Art  anonyma  .^  höher  liegt  und  deshalb  der  Unter- 
bindung zugänglicher  ist. 

y  Die  jArt  subclavia  sinistra  wird  gleichfalls  länger  sein  und  tiefer 
liegen,  als  die  dextra^  stimmt  jedoch  in  allem  Uebrigen  mit  der  dextra 
üb  er  ein. 

c)  Der  absteigende  Theil  der  Aorta  giebl  in  der  Brusthöhle 
meistens  paarige  und  schwache,  in  der  Bauchhöhle  auch  sehr  ansehnhche 
unpaarige  Aeste  ab,  welche  in  den  späteren  Paragraphen,  nach  der  Be- 
schreibung der  Kopf-  und  Armpulsadern ,  abgehandelt  werden. 

§.  325.  Varietäten  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden 

Schlagadern. 

Nicht  immer  ist  das  Verhältniss  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringen- 
den Arterien  das  geschilderte.  Es  kommen  zahlreiche  Anomalien  vor,  wel- 
che weniger  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit,  als  ihrer  Uebereinstimmung 
mit  thierischen  Bildungen  wegen  von  Interesse  sind.  Diese  Abweichungen 
lassen  sich  auf  drei  Typen  reduciren:  Verminderung,  Vermehrung  und 
normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung  der  Aortenäste. 

a)  Verminderung. 

Sie  erscheint  in  drei  Formen. 
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a)  Zwei  Art.  anoni/mae,  deren  jede  in  eine  Carotis  communis  und  Sub- 
clavia zerfällt.  (Fledermäuse,  einige  Insectivoren.) 
j3)Die  Art.  carotis  sinistra  ist  ein  Zweig  der  Anonyma,  welche  somit 
in  drei  Aeste  zerfällt.  (Einige  Affen,  reissende  Thiere,  ßeutler  und  Na- 
ger.) Diese  Form  kann  auch  mit  Versetzung  vorkommen  {.Zagorskit 
Tiedemanii) ,  wo  der  erste  Ast  des  Aortenbogens  die  Art.  subclavia 
dextra,  der  zweite  die  Anonyma  ist. 
'/)  Alle  Aeste  des  Aortenbogens  sind  in  Einen  Stamm  verschmolzen,  wel- 
cher erst  später  sich  in  die  gewöhnlichen  drei  Aortenäste  theilt.  Dieser 
Fall,  der  bisher  nur  einmal  von  Klinz  (Abhdl.  der  Josephin.  Akad. 
Wien,  1787.  1 .  Bd.)  und  ein  zweites  Mal  von  mir,  an  einem  Embryo 
mit  Synophthahnie,  beobachtet  wurde,  ist  Regel  bei  den  Einhufern  und 
Wiederkäuern ,  deren  Aorta ,  ohne  einen  Bogen  zu  bilden ,  sich  in 
die  auf-  und  absteigende  Aorta  theilt. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Form  ß).  —  Der  von  Meckel  ange- 
führte Fall  (Hdb.  der  menschl.  Anat.  3.  Bd.  pag.  84.),  wo  zwei  Anonymae 
vorkamen ,  deren  eine  beide  Subclaviae ,  die  andere  die  beiden  Caroti- 
den  erzeugte ,  ist  der  seltenste. 

b)   Vermehrung. 

8k  begreift  folgende  Spielarten  : 
)a  Die  Alt  verlebralis  sin.  entspringt  wie  beim  Seehund  zwischen  Caro- 
tis und  Subclavia  sinistra.  Sehr  häufig  zu  beobachten.  Der  isolirte  Ur- 
sprung der  Carotis  und  Subclavia  auf  der  linken  Seite  prädisponirt  zm' 
linkseitigen  Astvermehrung. 
ß)  Eine  überzähhge  unpaare  Schilddrüsenarterie  {Art.  thyreoidea  ima  s. 
Neubauer t)  entspringt  zwischen  Anonyma  und  Carotis  sinistra ,  und 
steigt  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea  zur  Schilddrüse  empor. 
Sie  kommt  mit  und  ohne  Mangel  einer  der  beiden   normalen  unteren 
Schilddrüsenarterien  vor,  und  ist  in  ersterem  Falle  stärker.    Eine  be- 
züglich des  Luftröhrenschnittes  chirurgisch-wichtige  Anomalie.  Wurde 
bei  keinem  Säugethiere  gesehen. 
'/)  Eine  ArL  mammaria  int.  oder  thymica   entspringt  von  der  vorderen 

Wand  des  Aortenbogens. 
5)  Fehlen  der  Anonyma  und  dadurch  bedingter  isolirter  Ursprung  der  Sub- 
clavia und  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen  (Wallfischbildung). 
Im  Falle  <5  können  auch  Versetzungen  Platz  greifen ,  worunter  jene  die 
merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinter  der  Subclavia  sinistra 
entspringt,  und  um  zur  rechten  Seite  zu  gelangen,  zwisclien  Luft-  und  Speise- 
röhre ,    oder  Speiseröhre  und  Wirbelsäule ,  nach  rechts  hinüberlauft.    Das 
Prager  Museum  besitzt  4  solche  Fälle ,  in  deren  einem  die  Subclavia  dex- 
tra selbst  aus  der  absteigenden  Aorta  entspringt.  Dass  durch  den  anomalen 
Verlauf  der  rechten  Subclavia  Compression  der  Speiseröhre   und  dadurch 
die  sogenannte   Dysphagia   lusoria  entstünde,  wäre   nur  bei  aneurysma- 
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tischer  Ausdehnung  des  Gefässes  möglich.    Dass  diese  Abweichung  ohne 
Dysphagie  bestehen  kann  ,  ist  durch  viele  Beobachtungen  constatirt. 

Die  so  eben  angeführten  Abweichungen  setzen  eine  Vermehrung  auf 
vier  Stämme.  Vermehrungen  auf  fünf  sind  Combinationen  derselben  mit  oder 
ohne  Versetsung.  Vermehrungen  auf  sechs  sind  äusserst  selten ,  entstehen 
durch  Zerfallen  der  Anonyma ,  mit  gleichzeitiger  Isolirung  beider  Arteriae 
vertebrales  (Jiedemann).  —  Da  die  Theilungsstelle  der  Carotis  communis 
so  hoch  oben  am  Halse  liegt,  so  werden  es  vorzugsweise  die  Aeste  der 
Art.  subclavia  sein,  welche  eine  Vermehrung  der  Bogenäste  der  Aorta  be- 
dingen. Nur  in  einem  von  Malacarne  beobachteten  Falle  entsprangen  die 
Carotis  ext.  et  int.  beider  Seiten  symmetrisch  aus  den  beiden  Schenkeln 
eines  gespaltenen  Aortenbogens,  welche  sich  erst  an  der  Wirbelsäule  zur 
einfachen  Aorta  vereinigten.   (Ringförmiger  Aortentypus  der  Amphibien.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnOTmer  Verästlung. 
Sie  äussert  sich : 
a)  Als  Verschmelzung  beider  Carotiden  zu  einer  Anonyma ,  welche  zwi- 
schen Subclavia  dextra  et  sinistra  entspringt ,  wie  bei  Elephas. 
j3)  Als  Einbeziehung  der  Carotis  sinistra  in   den  Stamm  der  Anonyma, 
mit  gleichzeitigem  isolirten  Ursprung  der  Vertebralis  sinistra\   oder 
einer  Mammaria  interna. 
IVebst  diesen    Ursprungsabweichungen   kann  der   ganze  Bogen  der  Aorla   eine 
abnorme  Richtung  nehmen ,  und  sich  über  den  rechlen ,  statt  über  den  linken  Bron- 
chus krümmen,  um  entweder  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  zu  bleiben  (wie 
bei  allgemeiner  Versetzung  der   Eingeweide),  oder  noch  in  der  Brusthöhle   sich  zur 
linken  Seite  hinüber  zu  begeben. 

^'.  326.  VeräsÜang  der  Carotis  externa. 

Die  Carotis  communis  theilt  sich  (nachdem  sie  nur  in  seltenen  Fällen 
und  zwar  nur  auf  der  rechten  Seite,  eine  Art.  thyreoidea  superior.,  inferior., 
oder  ima  abgegeben)  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Schildknorpelrande 
in  die  Carotis  externa  et  interna. 

Die  äussere  Kopfschlagader,  Carotis  externa  s.  facialis.,  ver- 
sorgt die  Weichtheile  des  Kopfes  ausser  dem  Gehirne  und  dem  Sehorgane. 
Sie  liegt  im  Trigonum  cervicale  vor  und  einwärts  von  der  Carotis  interna., 
wird  vom  Platysma  myoides.,  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  colli., 
und  der  Vena  facialis  communis  bedeckt,  steigt  zwischen  dem  hinteren 
Bauche  des  Biventer  maxillae  und  dem  M.  stylo-glossus  längs  des  hinteren 
Randes  des  Unterkieferastes  durch  die  Parotis  empor,  und  theilt  sich  hin- 
ter dem  Collum  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  in  ihre  beiden  End- 
äste :  die  oberflächliche  Schläfe-  und  innere  Kieferarterie.  Die  Aeste,  welche 
sie  auf  diesem  Laufe  abgiebt ,  sind : 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Art.  thyreoidea  super ior , 
Sie  entspringt  dicht  über  der  Theilimg  der  Carotis  coftimunis,   geht,  vom 


§.  326.  Verästlung  der  Üarotis  externa.  671 

oberen  Bauche  des  M.  omo-hyoideus  bedeckt,  zum  oberen  Rande  der  Schild- 
drüse herab ,  und  sendet  (nebst  Muskelästen  zum  Kopfnicker,  Omo-,  Sterno- 
et  Thyreo-hyoideus^  Crico-  et  Sterno-thyreoideiis).  die  Art.  laryngea  durch 
die  Membrana  hyo-thyreoidea  zu  den  Muskeln  und  der  Schleindiaut  des 
Kehlkopfes,  und  verliert  sich  zuletzt,  nachdem  ihre  Endzweige  eine  Strecke 
weit  ander  Oberfläche  der  Schilddrüse  geschlängelt  herabliefen,  im  Pa- 
renchym  derselben. 

2.  Die  Zungenarterie,  Art.  lingualis^  stärker  als  die  vorige, 
entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Cornu  magnum  des  Zungenbeins,  wird 
in  ihrem  Laufe  nach  vorn  und  oben  vom  vorderen  Bauch  des  Biventer  und 
dem  .¥.  slylo-hyoidetis  bedeckt ,  und  dringt  zwischen  Hyo-glossus  und  Con- 
strictor  pharyngis  medius  nach  innen  und  oben  geschlängelt  in  das  Zun= 
genfleisch  ein.  Ihre  Nebenäste  sind: 

a)  Der  Raums  hyoideus.,  welcher  längs  des  oberen  Zungenbeinran- 
des mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosirt.  (Fehlt  zuweilen.) 

ß)  Die  Art.  dorsalis  linguae  zur  Schleimhaut  der  Zungenwurzel. 

7)  Die  Art.  subungualis,  welche  am  Boden  der  Mundhöhle  über  dem 
M-  mylo-hyohieus  und  unter  der  Gl.  subungualis  nach  vorn  zieht ,  und 
mittelst  einiger  Zweige,  welche  den  AI.  mylo-hyoideus  durchbohren,  mit 
der  Art.  sub??ientalis  anastomosirt. 

0)  Die  Art.  ranlna  s.  profunda  linguae ,  welche ,  als  Fortsetzung 
des  Stammes  der  Art-  llngualisxmd  stark  geschlängelt,  neben  dem  Zun- 
genbändchen  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der  Zungenspitze  nicht  bo- 
genförmig (wie  Krause  und  TlieUe  anführen)  in  die  der  anderen  Seite  über- 
geht, sondern  nur  durch  Capillaräste  mit  dieser  sich  verbindet.  Mikros- 
kopische Injectionen  durch  Eine  Art.  ranina  gemacht,  füllen  nie  die 
Gefässe  der  anderen  Zungenhälfte. 

3.  Die  äussere  Kieferart  erie,  Art.  maxillaris  ext..^  so  stark 
wie  die  lingualis .,  zieht  durch  die  Regio  submaxillaris  in  einer  Furche 
der  Unterkiefer-Speicheldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am  vorderen  Rande 
der  Insertion  des  Masseters  zum  Anllilz  hinauf,  und  verläuft  in  starken 
Schlangenkrümmungen ,  nach  aussen  vom  Mundwinkel,  zur  Seite  der  Nase 
hinauf,  auf  welchem  Wege  sie  vom  Risorius  Santorini,  Zygomaticus  ma- 
jor et  minor  bedeckt  wird.  Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  Art.  submentalis.  Sie  geht  zwischen  dem  vorderen  Bauch 
des  Biventer  m\A  Mylo-hyoideus  nach  vorn,  versorgt  die  GL  submaxilla- 
ris und  ihre  Nachbarschaft,  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf,  wo  sie  mit  den 
von  anderen  Siämmpn  hier  anlangenden  Schlagadern  (Art.  mentalis ,  vo- 
ronaria  labii  inf.  und  submentalis  der  anderen  Seite)  in  Haut  und  Mus- 
keln sich  verliert. 

ß)  Die  Art.  palatina  ascendens  s.  pharyngo-jyalatina,  steigt  neben 
dem  Pharynx  in  die  Höhe ,  versorgt  den  inneren  Flügelmuskel ,  den  wei- 
chen Gaumen  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  in  der  Nähe  der  Rachen- 
mündung der  Tuba  Eustaclui. 
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y)  Die  Art.  tomülaris  entspringt  wie  die  frühere  an  der  inneren 
Seite  des  Unterkieferwinkels ,  und  verliert  sich  in  der  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  und  in  der  Mandel. 

<5)  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  Antlitzmuskeln  um  die  Mund- 
spalte herum ,  worunter  die  Art.coronaria  labii  sup-et  m/^ besonders be- 
merkenswerth  sind.  Sie  laufen  im  wulstigen  Theile  der  Lippen,  der  Schleim- 
haut näher  als  dem  Integument,  gegen  die  Mittellinie,  anastomosiren 
mit  ihren  gleichnamigen  Gegnern ,  und  bilden  dadurch  einen  Kranz  um 
die  MundöfFnung,  welcher  jedoch  zuweilen  nicht  vollständig  ist,  und  aus 
dessen  oberem  Bogen  die  Art-  septi  mobilis  nasi  entspringt.  Die  übri- 
gen Muskeläste ,  deren  Grösse ,  Zahl  und  Ursprung  sehr  difFerirt  (Mami 
huccales.,  masseterici  .^  etc.)  anastomosiren  vielfach  mit  der  Art.  infra- 
orbitalis^  transversa  faciei .,  buccinatoria  etc. 

s)  Die  Art.  angularis  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes ,  geht  hin- 
ter dem  Nasenflügel  nach  aufwärts,  und  führt  diesen  Namen  ihrer  am 
inneren  Augenwinkel  stattfindenden  Anastomose  mit  der  Art.  aphthalmica 
wegen.  Sie  giebt  zum  Nasenflügel  die  Ramos  alores ,  und  zum  Nasen- 
rücken die  Ramos  dorsales  nasi.  Sehr  oft  anastomosiren  die  letzteren 
und  nicht  das  Ende  der  Art.  angularis  mit  der  Art.  ophthalmica. 

Die  Art.  thyreoidea  sup.,  Ungualis  et  maxillaris  ext.  entspringen  sämmtlich  aus 
der  vorderen  Peripherie  der  Carotis  externa,  weil  die  Verästlungsbezirke  derselben 
vor  ihrem  Ursprünge  liegen.  Neben  dem  Ursprünge  der  Art.  max.  ext.  entsteht  ganz 
regelmässig  ein  ansehnlicher  Ra?nus  imismlaris  pro  M.  sternocleidomastoideo ,  der 
am  vorderen  Rande  des  genannten  Muskels  eine  Strecke  weit  herabsteigt,  bevor  er 
sich  in  ihn  einsenkt. 

Von  der  inneren  Peripherie  der  Carotis  externa  entsteht: 

4.  Die  aufsteigende  Rachenarterie,  Art.  pliaryngea  ascen- 
dens-  SiQ  entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Art.  Ungualis ,  und  steigt 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  hinauf,  sendet  gewöhnlich  zwei  Zweige  zur 
hinteren  Rachenwand ,  deren  oberer  bis  zur  Anheftung  des  Rachensackes 
an  der  Schädelbasis  sich  verbreitet ,  und  einen  kleinen,  unbeständigen,  zum 
Fora?nen  f'ugulare  Ruhteigenden  Ast,  welcher  die  hier  austretenden  Ner- 
ven versorgt,  selbst  in  die  Schädelhöhle  eintritt,  um  als  accessorische 
Art.  meningea  posterior  externa  zu  enden.  Die  Art.  palatina  ascendens 
entspringt  sehr  oft  aus  ihr,  jedoch  nicht  so  häufig,  dass  dieser  Ursprung 
als  Norm  angesehen  werden  könnte  QKrause). 

Die  beiden  folgenden  Aeste,  5  und  6,  entspringen  von  der  hinteren 
Peripherie  der  Carotis  externa. 

5.  Die  Hinterhauptarterie,  Art.  occipitalis .,  entspringt  etwas 
über  der  Art.  max.  ext.  ,  Mdrd  vom  hinteren  Bauch  des  Rimnter  maxillae 
bedeckt,  und  geht  unter  der  Incisura  mastoidea  nach  hinten  und  oben  zum 
Os  occipitis.,  wo  sie  vom  M.  trachelo-  mastoideus  und  Splenius  capitis 
bedeckt  wird,  und  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  Cucullaris  an  die 
Oberfläche  tritt ,  um  zwischen  Galea  aponeuroUca  und  Haut  des  Hinterko- 
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pfes  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich  zu  verästeln.    Sie  giebt  nur  zwei  beson- 
ders benannte  Zweige  ab: 

a)  Die  Art-  meningea  yosterior  ext. ,  welche  durch  das  Foramen 
mastoideum  zur  harten  Hirnhaut  geht.  Fehlt  sie ,  so  ist  die  von  der  Art. 
pharyngea  ascendens  abgegebene  accessorische  Schlagader  der  harten 
Hirnhaut  stärker  entwickelt. 

ß)  Die  absteigende  Nackenarterie,  Art.  cervicalis  de- 
scendens ,  welche  auch  mehrfach  vorkommt ,  und  die  Nackenmuskulatur 
mit  Blut  versieht. 

6.  Die  hintere  Ohrarterie,  Art.  auricularis  posterior .^  welche 
am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  aufsteigt,  und  die  feine  Art. 
stylomasloidea  durch  das  Griffelwarzenloch  in  den  Faltopiml[iQn  Kanal 
absendet ,  aus  welchem  sie  durch  den  Canaliculus  chordae  tympani  in  die 
Paukenhöhle  tritt ,  um  die  Schleimhaut  der  hinteren  Abtheilung  derselben, 
so  wie  der  Celliilae  mastoideae.^  den  M.  stapedius  und  A\q  Metnbrana  tyjii- 
pani  (mit  einem  hinter  dem  Manubrium  mallei  herablaufenden  Zweigchen) 
zu  versorgen.  Hinter  dem  Ohre  theilt  sich  die  Art.  auricularis  posterior 
in  zwei  Zweige,  deren  vorderer  die  Ohrmuschel,  deren  hinterer  die  Weich- 
theile  hinter  dem  Ohre  ernährt ,  und  zuletzt  mit  den  Nebenästen  der  Art. 
occipitalis  anastomosirt. 

Die  Art.  stylomastoidea  geht  in  seltenen  Fällen,  deren  ich  zwei  besitze,  nicht 
durch  das  Griffelwarzenloch,  sondern  durch  eine  eigene  Oeffnung  der  unteren  Pauken- 
höhlenwand in  das  Cavum  tympani ,  steigt  über  das  Promontorium  (in  einen  knöcher- 
nen Kanal  oder  flalbkanal  eingeschlossen)  zum  Stapes  empor,  läuft  zwischen  den 
Schenkeln  desselben  durch ,  und  begiebt  sich  durch  eine  Oeffnung  der  oberen  Wand 
zur  harten  Hirnhaut. 

7.  Wandelbare  Muskelzweige  ^  Rami  pterygoidei .,  masseterici  .^  und 
Drüsenäste  für  die  Parotis. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  theilt  sich  die  Carotis  externa  in  ihre  zwei 
Endäste  8.  und  9. 

8.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Art  temporalis^ 
ist  der  eine  Endast  der  Carotis  externa,  steigt  über  die  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes zur  Schläfegegend  auf,  liegt  auf  der  Fdscia  temporalis.^  und  zer- 
fällt früher  oder  später  in  zwei  Zweige,  den  vorderen  und  hinteren. 
Der  vordere  bildet  einen  Bogen  nach  vorn  und  oben^  versorgt  die  Haut 
der  Schläfe  und  Stirngegend ,  und  anastomosirt  mit  der  Art.  frontalis  und 
den  übrigen  Schlagadern  des  Schädeldaches.  Der  hintere  schwächere 
steigt  mehr  geradelinig  zum  Scheitel  empor,  und  nimmt  an  der  Bildung  der 
Blutgefässnetze  der  Kopfschwarte  Antheil.  Die  Nebenäste  des  Stammes  der 
Art,  temporalis  sind : 

a)  Die  Art-  transversa  faciei.  Sie  geht  mit  und  über  dem  Ductus 
Stetiom'anus  quer  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  infrdorbitale .,  giebt 
Aeste  in  die  Parotis,  den  Kau-  und  Backenmuskel,  den  Orbicularis  pal- 
'pebrarum.,  die  Zygomatici  und  den  Levator  angulioris.,  und  anastomo- 
sirt mittelbar  durch  ihre  Aeste  mit  der  Art.  infraorbitalis ,  den  Muskel- 
Lehrbuch  der  Anatomie.  2.  AuQ.  ^3 
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ästen  der  Art>  max.  externa^  und  der  von  der  Ai't-  max.  interna  stam- 
menden Art.  buccinatoria.  S\^  ist  zuweilen  doppelt,  zuweilen  sehr 
schwach,  kann  aber  so  stark  werden,  dass  sie  die  fehlenden  Gesichts- 
verästlungen der  Alt.  tnaX'  ext-  ersetzt. 

ß)  Die  Art.  temporalis  media  durchbohrt  die  Fascia  lemporalis^  um 
sich  im  Fleische  des  i/.  te?nporali.s  aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  Art.  auriculares  anteriores  inferiores ,  und  die 
Art.  auricularis  ant.  sup.  zum  äusseren  Gehörgang ,  zur  Ohrmuschel 
und  deren  Muskeln. 

(5)  Die  Art.  zygomatico  -  orbilalis  entspringt  über  dem  Jochbogen 
und  geht  schief  über  die  Fascia  temporalis  nach  vorn  und  oben  gegen  den 
Margo  supraorbitalis .,  wo  sie  mit  der  Stirn-,  Thränen-  und  vorderen 
Schläfenarterie  anastomosirt. 

9.  Die  innere   Kieferarterie,    Art.  maxillaris  interna.   Sie  ist 
der  zweite  Endast  der  Carotis  externa ,   und  bietet  verwickeitere   Verhält- 
nisse, als  die  übrigen  Zweige  derselben,   dar.    Da  sie  zu  allen  Höhlen  des 
Kopfes  Zweige  sendet ,  wird  sie  überhaupt  tiefer  liegen  und  schwerer  dar- 
stellbar sein,  als  die  übrigen  Schlagadern  des  Schädels.  Um  den  Stammbaum 
ihrer  Verästlungen  leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie  in  drei 
Abschnitte  gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Pro- 
cessus condyloideus  des  Unterkiefers,  der  zweite  zwischen  den  beiden  Flü- 
gelmuskeln, der  dritte  in  der  Fossa  pterygo  -  palatina. 
Aus  dem  ersten  Abschnitte  entspringen  : 
a)  Die  Art.  auricularis  profunda  für  den  äusseren  Gehörgang. 
|3)  Die  Art.  tympanica  für  die  vordere  Abtheilung  der    Trommel- 
höhle. Sie  dringt  durch  die  Fissura  Glaseri  ein. 

y)  Die  Art.  alveolaris  inferior  steigt  zwischen  dem  inneren  Seiten- 
bande des  Unlerkiefergelenkes  und  dem  Aste  der  Maxiila  inferior  zur 
hinteren  (inneren)  Oeffnung  des  Unterkieferkanals  herab ,  durchläuft  die- 
sen ,  giebl  den  Wurzeln  der  Zähne  haarfeine  Ramulos  dentales  ,  tritt 
durch  das  Kinnlocli  hervor,  und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit 
der  Art.  coronnria  labii  inf.  und  .submentalis.  Vor  ihrem  Eintritte  in  den 
Unterkieferlmnal  giebf  sie  die  im  Sulcns  mylohyoideus  herablaufende 
dünne  Art.  mylo-hyoidea  zum  gleichnamigen  Muskel. 
Aus  dem  zweiten  Abschnitte  entstehen : 
a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Art-  me- 
ningea  media  s.  spinosa.  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  M.  ptery- 
goideus  externiis  zum  Foramen  spinosum  auf,  giebt  Aeste  an  diesen 
Muskel ,  so  wie  an  den  Tensor  und  Levator  palati  mollis^  und  betritt  die 
Schädelhöhle ,  wo  sie  zuerst  die  Art.  petrosa  in  der  Furche  der  oberen 
Fläche  der  Pyramide  zur  Apertur a  .spuria  canalis  Fallopiae  sendet. 
Diese  kleine  und  somit  bedeutungslose  Arterie  theilt  sich  in  zwei  Zweig- 
chen, deren  eines  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  den  Tensor  lympani 
und  die  Schleimhaut  des  Ciwi lympani  ernährt,  während  das  andere  den 
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Nervus  facialis  im  Fallopf sehen  Kanal  begleitet,  und  nur  durch  Capil- 
larnetze  (nicht  durch  directe  Anastomose)  mit  der  Art.  stylo-mastoidea 
sich  verbindet.  Hierauf  theilt  sich  die  Art.  spinosa  in  einen  vorderen 
grösseren  und  hinteren  kleineren  Ast,  welche  in  den  Gefässfui'chen 
des  grossen  Keilbeinflügels ,  des  Scheitelbeins,  und  der  Schuppe  des 
Schläfebeins  sich  bauuiförmig  verzweigen,  die  Dura  mater  ^  und  die  Di- 
ploe  des  Schädelgewölbes  ernähren. 

Zuweilen  existirt  noch  eine  accessorische  ^r^  m^ttm^re«  media,  als  Ast  der  eben 
beschriebenen,  welcher  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  entspringt,  sich  hinter 
dem  Ramus  tertiiis  paris  quinti  verbirgt,  diesen  Nerv,  die  Eustachi' sehe  Trompete,  und 
die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  versorgt ,  und  durch  das  Foramen  ovale  in  die 
Schädelhöhle  kommt,  wo  er  das  Ganglion  Gasseri  und  die  nächste  Partie  der  harten 
Hirnhaut  belheilt. 

j3)  Muskeläste,  welche  mit  dem  vom  dritten  Aste  des  Quintus 
entsprungenen  Muskelnerven  sich  vergesellschaften.  Für  den  Masseter 
der  Ramus  massetericus ,  welcher  durch  die  Incisura  semilunaris  des 
Unterkieferastes  zu  seinem  Bestimmungsorte  gelangt;  für  den  Buccinator 
der  Ramus  buccinatorius ,  zwischen  Unterkieferast  und  M.  huccinatw 
zum  Antlitz  gehend ,  wo  seine  Aeste  mit  der  Art.  infraorhitalis ,  trans- 
versa faciei  und  den  Muskelzweigen  der  Art.  max.  ext.  Netze  bilden ; 
für  die  beiden  Flügelmuskel  die  Rami  pterygoidei;  für  den  Schläfe- 
muskel die  beiden  Art.  temporales  profündae  ^anterior  et  posterior^j.  Die 
vordere  schickt  durch  den  Canalis  zygomaticus  temporalis  einen  Ast  in 
die  Augenhöhle ,  der  mit  der  Art.  lacrymalis  anastomosirt. 

y)  Die   obere    Zahnarterie,    Art.  alveolaris  superior ^  deren 
Zweige  durch  die  Löcher  an  der  Tuberosifas  maxillde  sup.  zu  den  Zäh- 
nen und  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers ,   und  zu  der  Schleimhaut    der 
Highmorshöhle  eindringen. 
Aus  dem  dritten  Abschnitte  bilden  sich  durch  Zerfallen  desselben: 

a)  Die  U  n  t  e  r  a  u  g  e  n  h  ö  h  1  e  n  a  r  t  e  r  i  e ,  Art.  infraorbitalis,  Sie 
verläuft,  wie  ihr  Name  lehrt,  schickt  penetrirende  Zweigchen  in  die 
Augenhöhle  zur  Periorbita,  den  Rectus  und  Obliquus  inferior.,  abwärts 
laufende  Aestchen  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  den  vorderen 
Zähnen,  zertheilt  sich  nach  ihrem  Austritte  in  den  Muskeln  zwischen 
Margo  infraorbitalis  und  Oberlippe,  und  anastomosirt  in  zweiter  und 
dritter  Linie  mit  den  übrigen  Antlitzarterien. 

jS)  Die  absteigende  Gaumenarterie,  Art.  palatimi  liescen- 
dens  s-  pterygo-palatina.  Sie  giebt  zuerst  die  Art.  vidiana  ab ,  welche 
mit  dem  Nerven  dieses  Namens  nach  rückwärts  geht ,  um  in  der  oberen 
Partie  des  Pharynx  zu  enden,  und  mit  der  Art.  pharyngea  ascendens 
zu  anastomosiren.  Dann  steigt  sie  durch  die  Canales  palatini  descenden- 
tes,  in  drei  Aeste  gespalten ,  herab,  versieht  den  weichen  Gaumen  und 
die  Mandel ,  und  schickt  ihren  längsten  und  stärksten  Ast  den  harten  Gau- 
men entlang  bis  zur  Gingiva  (Art.  palatina  anterior').    Ein  feiner   Ast 

derselben  dringt  durch  den  Canalis  incisivus  zum  Boden  der  Nasenhöhle 
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y)  Die  Nasenhöhle narterie,  Art-  spheno-palätind  s.  nasa- 
lis  posterior.  Sie  komuit  durch  das  Foramen  spheno-paldtirmm  in  die 
Nasenhöhle,  deren  hintere  Schleimhaut  sammt  ihren  Ausbuchtungen  in 
die  Sinus  sie  mit  Zweigen  versieht.  Einer  derselben  läuft  am  Septum  na- 
rium  herab ,  und  anastomosirt  mit  der  Art.  palatina  anteriw  und  der 
Art.  septi  —  einem  Aste  der  Coronaria  labii  superioris. 

Der  Stammbaum  der  Art.  maxillaris  int.  behauptet  iasofern  eine  gewisse  Selbst- 
ständigiieit,  als  nicht  leicht  einer  seiner  Zweige  von  einer  anderen  Kopfschlagader 
entspringt ,  oder  er  selbst  einen  Ast  abgäbe ,  der  nicht  unter  den  angeführten  steht. 
Die  Abweichungen  in  Zahl  und  Ursprung  der  ihm  angehörigen  Aeste  haben,  ihrer 
tiefen  Lage  und  ünzugänglichkeit  wegen,  kein  besonderes  chirurgisches  Interesse.  Die 
vielen  Aehnlichkeiten ,  welche  die  Verzweigungen  der  Art.  max.  int.  mit  den  Aesten 
des  2.  und  3.  Quintusastes  haben,  werden  sich  ihrem  Studium  als  sehr  förderlich 
bewähren. 

F.  Schlemm,  de  arteriarum,  praesertim  faciei  anastomosibus.  Berol.  1821.  4.  — 
Ejusdem,  arteriarum  capitis  superficialium  icon  nova.  Berol.  1830.  fol. 

§.  327.  Verästlung  der  Carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  geht  anfangs  auf  der  äusseren  Seite  der  Carotis 
externa  nach  aufwärts ,  krümmt  sich  dann  hinter  ihr  weg  nach  innen  und 
oben,  und  wird  von  ihr  durch  den  M.  stylo-glossus  und  stylo-pharyngeus 
getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis  carolicus  eindringt,  macht  sie  eine 
zweite  Krümmung ,  deren  Convexität  nach  innen  sieht.  Ihr  Verlauf  extra 
canalem  caroticum  ist  somit  umgekehrt  S  -  förmig  gekrümmt.  Im  Canalis 
caroticus  nmcht  sie  die  dritte ,  im  Sinus  cavernosus  die  vierte ,  und  jen- 
seits desselben,  beim  üebergange  zur  Basis  des  Gehirns,  die  fünfte  Krüm- 
mung. Ihre  wichtigeren  Aeste  sind : 

a)  Die  Augenarterie,  Art.  ophthalmfca.  Sie  entspringt  aus  der 
convexen  Vorderwand  der  fünften  Krümmung,  geht  mit  dem  N.  opticus.,  an 
dessen  äusserer  unterer  Seite  sie  liegt ,  durch  das  Foramen  opticum  in  die 
Augenhöhle ,  schlägt  sich  hierauf  über  den  Sehnerv  nach  innen ,  geht  un- 
ter dem  M.  oUiquus  superior  an  der  innern  Orbitalwand  nach  vorn  ,  und 
zerfällt  unter  der  Rolle  in  die  Art.  frontalis  und  dorsalis  nasi.  Auf  dieser 
Wanderung  erzeugt  sie  folgende  Zweige : 

a)  Die  Art.  centralis  retinae ,  welche  in  der  Achse  des  Sehnerven 
zur  Netzhaut  verläuft. 

j3)  Die  Art.  lacrymalis.  Sie  zieht  an  der  äusseren  Orbitalwand  nach 
vorn,  giebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab,  sendet  Zweige  in 
den  Canalis  zygomaticus  facialis  und  temporalis ,  welche  mit  der  Art. 
transversa  faciei  und  temporalis  profunda  anterior  anastomosiren  ,  ver- 
sorgt die  Thränendrüsen ,  und  theilt  sich  am  äusseren  Augenwinkel  in 
eine  Art.  palpebralis  externa  superior  et  inferior. 

y)  Muskeläste  für  den  Bewegungsapparat  des  Bulbus.  Ihre  Zweig- 
chen verlängern  sich  über  die  Insertionsstelle  der  Muskeln   hinaus  zur 
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Conjumtiva  bulbi.  —  a,  ß  und  y  entspringen  von  der  Art.  ophthalmica 
während  diese  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  liegt. 

h)  Die  Art.  ciliares  posteriores  longae  et  hreves.  Es  finden  sich  im- 
mer nur  zwei  longae ,  und  3 — 4  hreves.  Sie  durchbohren  die  Sclerotica 
um  die  Eintrittstelle  des  Sehnerven  herum.  Die  longae  gelangen  an  der 
äusseren  und  inneren  Peripherie  der  Choroidea  bis  zur  Iris ;  die  hreves 
verästeln  sich  nur  im  hinteren  Abschnitt  der  Choroidea.  Die  Arleriae  ci- 
liarem anteriores  stammen  nicht  aus  der  Art.  ophthalmica ,  sondern  aus 
deren  Aesten ,  und  meistens  aus  den  Muskelästen.  Ihre  Zahl  variirt  von 
6 — 10  und  darüber.  Eine  Art.  ciliaris  posterior  longa  durchbohrt,  wie 
ich  öfters  sah,  das  Ganglion  ciliare' 

s)  Die  Art.  supraorhitalis  geht  über  dem  Levator  palpehrae  sup. 
nach  vorn ,  und  durch  das  Foramen  supraorhitale  zur  Stirn ,  um  in  Haut 
und  Muskeln  zu  verschwinden.  —  5  und  £  entstehen ,  während  die  Art. 
ophthalmica  den  Sehnerv  kreuzt.  Die  folgenden,  ^  —  t ,  nehmen  ihren 
Ursprung  jenseits  der  Kreuzung  der  Art  ophthalmica  mit  dem  Sehnerv. 

^>  Die  Art.  ethmoidalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior  geht 
durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhöhle ,  giebt  die  Art.  menin- 
gea  anterior  ab,  dringt  durch  ein  Loch  der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle, 
verschickt  ihre  Zweige  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen ,  dem  Sinus  fron- 
talis ,  und  der  vorderen  Abtheilung  der  Nasenhöhle  (^Art.  nasalis  ante- 
rior^. Die  posterior  ist  viel  kleiner ,  und  geht  durch  das  Foramen  eth- 
moidale  posterius  einfach  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen. 

r\)  Die  Art'  palpehralis  interna  superior  et  inferior ,  welche  am 
inneren  Augenwinkel  unter  der  Rolle  entspringen ,  den  Saccus  lacryma- 
lis ,  die  Caruncula  und  die  Conjunctiva  palpehrarum  mit  feinen  Zweig- 
chen ausstatten^  dann  in  die  betreffende  Palpebra  eindringen,  und  zwi- 
schen dem  Tarsusknorpel  und  dem  Sphincter ,  höchstens  eine  Linie  vom 
freien  Lidrand ,  nach  aussen  laufen ,  um  den  von  der  Art.  lacrymalis  ab- 
gegebenen Arter iis  palpebralibus  externis  zu  begegnen ,  und  mit  ihnen 
direct  zu  anastomosiren,  wodurch  der  sogenannte  Arcus  tarseus  supe- 
rior et  inferior  zu  Stande  kommt. 

-9-)  Die  Art.  frontalis  schlägt  sich  um  das  innere  Ende  des  Margo 
supraorhitalis  zur  Stirn  empor ,  wo  sie  von  den  Muskeln  bedeckt  wird, 
diesen  Aeste  verleiht ,  und  perforirende  Reiser  in  die  Stirnhaut  schickt. 
Sie  wird  mit  allen  hier  ankommenden  Arterien  (Art.  temporalis  anterior j 
%ygomatico-orhitalis .)  supraorhitalis)  sich  in  Verbindung  setzen. 

t)  Art.  dorsalis  nasi  durchbohrt  über  dem  Lig-  palpehrale  inler- 
num  den  M.  orhicularis .,  und  anastomosirt ,  neben  dem  Nasenrücken 
herabsteigend ,  mit  dem  Ende  der  Art.  maxillaris  externa  iangularis), 
oder  mit  einem  Nasenrückenast  derselben. 

b)  Die  Arteria  communicans  posterior  zur  tiefen  Gehirnarterie ,  wel- 
che neben  dem  Infundibulum  nach  rückwärts  läuft. 

c)  Die  Art.  choroidea  für  das  Adergeflecht  der  Seitenkammer.  Sie  geht 
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am  äusseren  Rande  des  Pedunculus  cerebri  nach  hinten ,  dann  nach  oben 
in  das  Unterhorn  der  Seitenkammer  zum  Plexus  choroideus.  Sie  ist  der 
schwächste  Zweig  der  Carotis  interna. 

d)  Die  Art.  corporis  callosi ,  B  a  I  k  e  n  s  c  h  1  a  g  a  d  e  r.  Sie  geht ,  mit 
jener  der  anderen  Seite  convergirend ,  nach  vorn ,  verbindet  sich  mit  ihr 
durch  einen  Querast  QArt.  communicans  anterior^ ,  und  steigt  vor  dem 
Balkenknie  zur  oberen  Fläche  des  Corpus  callosum  hinauf,  liegt  aber  nicht 
in  der  Stria  longitudinalis  Lancisii .,  sondern  neben  oder  über  ihr,  oder 
an  der  inneren  Seite  der  Hemisphären,  zu  deren  Randwülsten  sie  ihre  Zweige 
versendet. 

e)  Die  Art^  fossae  Sylvii ,  die  Forlsetzung  der  Carotis  interna ,  folgt 
der  Fossa  Sylvii,  und  schickt  ihre  Zweige  zum  vorderen  und  unteren  Ge- 
hirnlappen ,  zwischen  welchen  eben  die  Sylvi'sche  Fiu*che  liegt. 

Die  Eiidäsle  der  Carotis  interna,  als  welche  b,  c,  d  und  e  angesehen  werden 
können,  sind^  so  viel  ich  gesehen  habe,  durchaus  nicht  symmetrisch  gestellt,  noch 
auf  beiden  Seiten  an  Umfang  gleich.  Oft  stammt  die  rechte  und  linke  Art.  corporis 
cnllosi  aus  Einer  Carotis,  wo  dann  die  Art,  communicans  anterior  fehlt.  Die  Art.  com- 
municans posterior  fehlt  zuweilen  auf  Einer  Seite,  und  variirt  an  Grösse  sehr  auffal- 
lend. Ich  sah  selbst  die  Art.  fossae  Sylvii  auf  der  linken  Seite  nicht  als  Ast  der  Carotis 
interna ,  sondern  der  Art.  profunda  cerebri.  Das  Gegentheil  dieser  Abnormität  wird 
dadurch  gegeben,  wenn  sich  eine  starke  Art.  communicans  posterior  unmittelbar  in 
die  Art.  profunda  cerebri  verlängert,  welche  mit  der  Art.  basilaris  ($.  328)  gar  nicht, 
oder  durch  einen  dünneu  Zweig  zusammenhängt.  Doppeltwejden  der  Art-  communicans 
anterior  oder  Fehlen  derselben ,  indem  die  beiden  Balkenarterien  zu  einem  unpaaren 
Stamm  verschmelzen ,  ist  nicht  so  selten. 

§.  3^8.  Verästhing  der  Schlüsselbeinarterie. 

Die  Schlüsselbeinarterie,  Art- siibclama .^  führt  diesen  Namen 
nur  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Austrittsstelle  zwischen  dem  vorderen 
und  mittleren  Scalenus.  Die  rechte  ist  gewöhnlich  etwas  stärker  als  die  linke, 
der  Verlauf  beider  ist  nicht  geradelinig,  sondern  bildet  einen  nach  oben  con- 
vexen  Bogen  über  der  ersten  Rippe.  In  der  Brusthöhle  giebt  sie  nur  unbe- 
deutende Zweige  an  die  Thymus  ab.  Ueber  der  Artictdatio  sterno-clavicula- 
ris  erzeugt  sie  folgende  Aeste  : 

a)  Die  W  i  r b  e  1  a  r  t  e  r  i  e ,  Art.  vertebralis ,  —  ihr  stärkster  Ast.  Sie 
steigt  eine  kurze  Strecke  hinter  der  Carotis  communis  am  äusseren  Rande 
des  M-  longus  colli  herauf,  begiebt  sich  durch  das  Loch  im  Querfortsatz  des 
sechsten  Halswirbels  (nur  selten  schon  des  siebenten,  Meckel .^  Bichat^  in 
den  Wirbelschlagaderkanal.  Wegen  querer  Richtung  des  Schlagaderloches 
im  Epistropheus ,  und  wegen  starker  Entwicklung  der  Massae  laterales  des 
Atlas ,  kann  die  Richtung  der  Art.  vertebralis ,  vom  zweiten  Halswirbel  an, 
keine  senkrecht  aufsteigende  sein.  Das  Gefäss  muss  vielmehr ,  um  durch  das 
Foramen  occipitale  magnum  in  die  Schädelhöhle  einzudringen ,  vier  Krüm- 
mungen machen :  die  erste  im  Querfortsatz  des  Epistropheus  nach  aussen, 
die  zweite  zwischen  Querfortsatz  des  Atlas  und  Epistropheus  nach  obenj 
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die  dritte  im  Qu'Tfortsatz  des  Atlas  nach  oben  und  innen,  die  vierte  zwi- 
schen dem  hinteren  Halbring  des  Atlas  und  der  seitlichen  Peripherie  des  Hin- 
terhauptloches nach  vor-  und  aufwärts.  Die  vierte  Krümmung  durchbohrt 
die  Membrana  obturatoria  posterior  und  die  harte  Hirnhaut.  Von  ihrem 
Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  giebt  die  Art.  vertebra- 
lis  folgende  Zweige  ab : 

a)  Ramos  musculares .,  für  die  an  den  Wirbelquerfortsätzen  ent- 
springenden Muskeln. 

j3)  Ramos  spinales .,  welche  in  den  Rückgratkanal  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  eindringen,  die  harte  Haut  der  Medulla  spinaUs^ 
den  Bandapparat  der  Wirbelst^ule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst 
mit  vorderen  und  hinteren  Aestchen  umgreifen,  welche  mit  den  entgegen- 
gesetzten, so  wie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren  derselben  Seite 
anastomosiren. 

y)  Die  Art-  meninyea  posterior  interna.,  welche  zwischen  Atlas 
und  Foramen  occipitale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Art.  vertebra- 
lis  in  die  Schädelhöhle  gelangt,  und  in  der  harten  Hirnhaut  der  unteren 
Gruben  des  Hinterhauptbeins  sich  verbreitet. 

In  der  Schädelhöhle  verbindet  sich  die  Art.  vertebrulis  vor  der  Me- 
dulla oblongata  mit  jener  der  anderen  Seite  zur  unpaaren  Grundschlag- 
ader, Art.  basilaris.,  welche  zwischen  dem  Pons  Yaroli  und  dem  Clivus  des 
Osbasilare.,  nach  auf- und  vorwärts  geht,  bis  sie  über  den  Pons  hinaus 
ist,  imd  in  die  beiden  tiefen  Gehirn art erien  Art.  profunda  cerebri 
dextra  et  sinistra.,  zerfällt. 

Vor  der  Vereinigung  beider  Wirbelarterien  zur  Art.  basilaris  giebt 
jede  ab : 

a)  Eine  vordere  und  hintere  Rückenmarksarterie,  Art. 
spinalis  anterior  et  posterior.  Die  vordere  verbindet  sich  mit  der  der  an- 
deren Seüe  zu  einem  einfachen  Stämmchen,  welches  längs  des  Sulcus 
longitudinalis  anterior  der  Medulla  spinalis  etwas  geschlängelt  herab 
läuft ,  und  mit  den  Ramis  spinalibiis ,  die  durch  die  Foramina  interver- 
tebralia eintreten ,  einfache  oder  inselförmige  Anastomosen  bildet.  Die 
hintere  fliesst  mit  der  anderseiligen  nicht  zu  Einem  Stämmchen  zusammen, 
anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnden  Bogen  mit  ihr  und  den  Ra?nis 
spinalibus. 

ß)  Die  Art.  cerebelti  inferior  posterior ,  zu  dem  hinteren  Abschnitt 
der  unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  giebt  Aeste  zum  Unterwurm 
und  zum  Ple.xus  choroideus  des  Ventriciilns  quartus 

y)  Die  Art.  cerebelli  inferior  anterior.,  zum  vorderen  Abschnitt  der 
unteren  Kleinhirngegend  und  der  Flocke. 
Aus  der  Art.  basilaris  entspringen : 
tx)  Die  Art.  auditiva  interna^    welche  in   den  inneren  Gehörgang 
eintritt,  und  ihre  Zweigchen  durch   die  grösseren  Löcher  der  Maculae 
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cribrosae  und  des  Tractus  spiralis  zu  den  häutigen  Bläschen  des  Vor- 
hofs und  zur  Lamina  spiralis  schickt. 

j3)  Die  Art.  cerebelä  superior.  Diese  geht  am  vorderen  Rande  des 
Pons  nach  aussen,  und  neben  der  Eminentia  quadrigemina  zur  oberen 
Fläche  des  kleinen  Gehirns. 

f)  Die  beiden  Arleriae  profundaecerebri^  die  Endäste  der  J/Y.  basi- 
laris ,  senden  kleine  Zweige  durch  die  Substantia  perforata  media  zum 
Plexus  choroideus  der  dritten  Hirnkammer ,  nehmen  die  Arterias  com- 
municantes  von  den  inneren  Carotiden  auf,  schlagen  sich  um  die  Pe- 
dunculi  cerebri  nach  rück-  und  aufv\^ärts,  schicken  Aeste  durch  den 
Querschlitz  zum  Plexus  choroideus  medius^  und  verbreiten  ihre  End- 
zvv^eige  an  den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns. 

Die  Wirbelarterie  betritt  nicht  selten  erst  am  5.  oder  4.  Wirbel  den  Schlagader- 
kanal. Sie  kommt  auch  doppelt,  selbst  dreifach  vor,  in  welchem  Falle  ihre  Wurzeln 
nicht  durch  dasselbe  Querfortsatzloch  eintreten.  Gewöhnlich  vereinigen  sich  die  ver- 
vielfältigten Wirbelarterien  im  Querfortsatzkanal  zu  einem  einfachen  Stamm.  Beide 
Wirbelarterien  sind  nicht  immer  an  Grösse  einander  gleich.  Die  Basilararterie  bildet  in 
seltenen  Fällen  durch  Spaltung  und  Wiedervereinigung  Inseln,  wodurch  ihre  üeber- 
einstimmung  mit  den  Art.  spinaUbus  sich  deutlich  kundgiebt.  J.  Dtivy  (Edinb.  med. 
and  surg.  Journal,  1838.  pag.  4j  entdeckte  in  der  Basilararterie  eine  senkrechte, 
bandartige  Scheidewand,  als  Trennungsspur  zwischen  den  verschmolzenen  Wirbel 
arterien  und  üebergang  zur  Juxtaposition.  Weber  sah  die  Basilararterie  durch  ein  Loch 
in  der  Sattellehne  gehen. 

Siehe  meine  Beobachtungen  über  Abnormitäten  der  Wirbel-  und  Basilararterie 
in  den  med,  Jahrb.  Oesterr.  1842,  Juli,  p.  217,  und  A.  F.  WaUher,  de  vasis  vertebra- 
libus.  Lips.  1730. 

Durch  die  Verbindung  beider  Arleriae  communicantes  mit  den  tiefen 
Gehirnarterien  w^ird  die  Carotis  interna  mit  der  Art.  vertebralis  in  eine  für 
die  gleichmässige  Blutvertheilung  im  Gehirne  höchst  wichtige  Anastomose 
gebracht,  welche  als  Circulus  arteriosus  Willisii  bezeichnet  wird.  Der 
Circulus  Willisii  ist,  strenge  genommen ,  kein  Kreis,  sondern  ein  Polygon, 
und  zwar  ein  Sechseck,  wenn  die  beiden  Arteriae  corporis  callosi  zu  Ei- 
nem kurzen  Stämmchen  verschmelzen,  —  ein  Siebeneck,  wenn  ihre  Verbin- 
dung durch  einen  Querast  (^Ari.  communicans  ant^  bewerkstelligt  wird. 
Der  Willis' sehe  Aderring  schhesst  das  Chiasma.,  das  Tuber  cinereum.,  und 
die  Corpora  mammillaria  ein;  er  entspricht  somit,  der  Lage  nach, 
der  Sella  turcica. 

b)  Die  innere  Brustarterie,  Art.  mammaria  interna.  Sie  ent- 
springt von  der  unteren  Peripherie  der  Art.  subclavia,  gegenüber  der  Art. 
vertebralis ,  läuft ,  massig  bogenförmig  nach  vorn  und  aussen  gekrümmt, 
zur  hinteren  Fläche  der  vorderen  Brustwand ,  wo  sie  hinter  den  Rippen- 
knorpeln und  neben  dem  Seitenrande  des  Brustbeins  herabsteigt.  Zwischen 
dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Processus  xiphoideus  sterni  geht 
sie  in  die  Art.  epigastrica  superior  über. 

Zweige  derselben  sind  (nebst  den  unbedeutenden  Arteriae  mediasti- 
nicae  und  der  bronchialis  anterior) : 
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a)  Die  dünne  Arl-  pericardiaco  -  phrenica ,  welche  mit  dem  N. 
phrenicus  an  der  Seitenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  ge- 
langt. 

ß)  Die  Art.  intercostales  anteriores  gehen  in  den  sechs  oberen 
Zwischenknorpelräumen  nach  aussen,  anastomosiren  mit  den  von  der 
Brustaorta  entspringenden,  stärkeren  und  längeren,  hinteren  Zwischen- 
rippenschlagadern. Sie  schicken  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  Ramos 
perforantes  zur  Haut  und  den  Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.  Im 
weiblichen  Geschlechte  sind  die  Rami  perforantes  des  zweiten  bis  fünf- 
ten Intercostalraums  stärker  als  die  übrigen ,  da  sie  Aeste  iArl,  mam- 
mariae  externae)  zur  Brustdrüse  abgeben.  Sehr  oft  sind  die  Rami  per- 
forantes selbstständige  Aeste  der  Mammaria  interna. 

y)  Die  Art-  musculo-phrenica  verläuft  längs  des  Ursprunges  der 
Pars  costalis  diaphragmatis  herab,  und  giebt  die  Art-  intercostales 
anteriores  für  die  unteren  Zwischenrippenräume  ab. 

5)  Di^Art.  epigastrica  super ior  dringt  zwischen  dem  siebenten  Rip- 
penknorpel und  dem  Schwertfortsatz  (selten  durch  ein  Loch  des  letzteren) 
in  die  Substanz  des  geraden  Bauchmuskels,  wo  sie  bis  zum  Nabel  herab 
gelangt ,  und  mit  der  A?'t.  epigastrica  inferior  (aus  der  Art.  cruralis) 
und  den  übrigen  Bauchmuskel-Arterien  anastomosirt. 

Icii  sah  sie  öfters  mit  der  entgegengesetzten  durch  einen  hinter  dem  Schwert- 
fortsatz vorbeilaufenden  Verbindungsast  anastomosiren.  Feine  Aestchen  derselben  lau- 
fen im  Lig.  Suspensorium  liepntis  zur  Leber. 

Die  Art.  mammaria  int.  entspringt  abnormer  Weise  aus  der  Anonyma,  dem  Aor- 
tenbogen, dem  Truncus  thyreo  -  cervicalis ,  ist  auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer 
doppelt.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  und  einzig  in  seiner  Art  besitze  ich ,  wo 
die  Art.  mammaria  dcrfra  im  4,  Zwischenrippenraum  den  Thorax  verlässt,  und  sich 
über  den  5.  Rippenknorpel  wieder  in  ihn  zurückbegiebt. 

c)  Die  Schilddrüsen-Nackenarterie,  Truncus  thyreo  -  cervi- 
calis. Ein  kurzer  und  dicker  Stanmi,  welcher  vor  der  Art.  vertebralis 
entspringt,  und  in  folgende  vier  Aeste  zerfällt: 

a)  Die  untere  Schilddrüsenschlagader,  Art.  thyreoidea 
inferior.  Sie  steigt  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus  bis  zum 
fünften  Halswirbel  empor,  krümmt  sich  hinter  der  Carotis  nach  innen 
und  unten ,  versieht  die  Luft-  und  Speiseröhre  mit  kleinen  Zweigen,  giebt 
einen  starken  Ast  zum  unteren  und  einen  zweiten  zum  Seitenrande  der 
Schilddrüse,  welche  mit  der  Art-  thyreoidea  superior  derselben  Seite 
und  der  inferior  der  entgegengesetzen  anastomosiren ,  und  lässt  die  Art. 
laryngea  inferior  unter  dem  Constrictor  pharyngis  inferior  zur  hinte- 
ren Kehlkopfvvand  gelangen. 

ß)  Die  aufsteigende  Nacken-  oder  Halsarterie,  Art. 
cervicalis  ascendens.  Sie  geht  vor  den  Wirbelquerfortsätzen  bis  zum 
Schädel  hinauf ,  versorgt  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln,  und  ana- 
stomosirt mit  den  Muskelästen  der  Art.  vertebralis^  cervicalis  descen- 
(lens  und  cervicalis  profunda. 
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y)  Die  oberflächliche  Nackenarterie,  Art-  cervicalis  su- 
perflcialis.  Sie  entspringt  fast  immer  aus  der  Art.  cervicalis  ascendens^ 
läuft  über  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  nach  aus-  und  rück- 
wärts durch  die  Fossa  supraclamcularis^  ist  hier  nur  durch  das  Platysma 
und  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis  bedeckt,  geht  dann 
unter  den  M  ciicullaris^  in  welchem  sie  sich,  so  wie  in  den  beiden 
Spleniis  und  Rhomboideis ,  auflöst- 

<5)  Die  quere  SclwxW^xhl^iid^i'iaYiQ^  Art'  transversa  sca- 
pulae.  Sie  zieht  hinter  dem  Schlüsselbein  quer  nach  aussen ,  sendet  den 
Ramus  acromialis  zur  Schulterhöhe ,  geht  durch  die  incisura  scapulae 
zur  oberen  Grätengi-ube ,  und  hinter  dem  Collum  scapulae  zur  unteren 
Grätengrube  herab,  und  giebt  allen  Muskeln,  mit  denen  sie  in  Berüh- 
rung kommt,  Zweige. 

d)  Die  Rippen -Nacken  Schlagader,  Truncus  costo  -  cermcalis. 
Ein  kurzer ,  hinter  dem  Scalenus  anlicus  aufsteigender  Stamm ,  welcher 
sich  in  zwei  Zweige  theilt : 

a)  Die  obere  Zwischenrippenarterie,  Art.  intercostuUs 
suprema ,  welche  vor  dem  Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herab- 
steigt ,  und  die  Art.  intercoslalis  posterior  prima  et  secunda  zum  ersten 
und  zweiten  Zwischenrippenraum  schickt. 

j3)  Die  tiefe  N  a  c  k  e  n  a  r  t  e  r  i  e ,  Art.  cervicalis  profunda,  wel- 
che unter  dem  Querfortsalz  des  siebenten  Halswirbels  nach  hinten,  und 
in  den  tiefen  Nackenmuskeln  nach  aufwärts  läuft ,  um  in  der  dritten 
und  vierten  Schichte  der  Nackenmuskeln  sich  zu  ramificiren.  (Anastomo- 
sen mit  den  übrigen  Cervicalschlagadern.) 

e)  Die  quere  Nackenarterie,  Art.  transversa  colli.  Sie  ent- 
sprmgt  entweder  zwischen  den  Scaleni  oder  jenseits  derselben,  in  welch 
letzterem  Falle  sie  vielmehr  ein  Ast  der  Art.  axillaris  ist.  Sie  geht  parallel 
mit  der  Art-  transversa  scapulae.,  über  welcher  sie  in  der  Fossa  supra- 
ükwicularis  liegt,  nach  aussen ,  durch  den  Plexus  brachialis  durch,  zum 
oberen  Rande  der  Scapula,  an  dessen  innerem  Winkel  sie  in  zwei  End- 
zweige zerfällt: 

a)  Ramus  supraspinatus .,  zum  M-  supraspinatus  <,  cucullaris^ 
deltoideus.,  levator  scapulae  und  zum  Acromion. 

ß)  Art.  dorsalis  scapulae.,  welche  dem  inneren  Rande  des  Schulter- 
blattes entlang ,  zwischen  dem  Rhomboideus  und  Serratus  posticus  su- 
perior .,  herabsteigt,  und  in  den  Muskeln  des  Schulterblattes  und  dem 
Serratus  anticus  major  verschwindet.  Sie  anastomosirt  mit  den  Dorsal- 
asten der  Zwischenrippenarterien. 

Der  Ursprung  der  Aaste  d)  und  e),  so  wie  ihre  primären  Zweigbildungen,  ha- 
ben einen  so  grossen  Variationsspielranm ,  und  sind  als  Muskelget'ässc  von  so  unter- 
geordneter Wichtigkeit,  dass  ihre  Aufzählung  übergangen  werden  kann. 
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§.  329.  Verästlung  der  Achselai'terie. 

Die  Art.  axillaris  ist  die  Fortsetzimg  der  Art.  subclavia.  Von  der  Aus- 
trittsstelle zwischen  den  beiden  Scaleni  bis  zum  unteren  Rande  der  Achsel- 
höhle herab,  führt  sie  diesen  Namen.  In  der  chirurgischen  Praxis  wird  das 
einen  Zoll  lange  Anfangsstück  der  Art.  axillaris  .^  welches  sich  vom  äusse- 
ren Rande  des  Scalenus  bis  hinter  das  Schlüsselbein  herab  erstreckt ,  und  in 
der  Fossa  supraclavicularis  auf  der  ersten  Rippe  aufliegt,  noch  zur  Art. 
subclavia  gerechnet,  welche  Ansicht  darum  in  die  Anatomie  nicht  überging, 
weil  dadurch  die  feste  Grenze  zwischen  Ende  der  Subclavia  mid  Anfang  der 
Axillaris  (der  äussere  Rand  des  Scalenus)  aufgegeben  wird. 

Die  iichsclarterie  begleitet  den  Plexus  axillaris ,  unter  welchen  sie 
bei  ihrem  Austritte  zwischen  den  Scaleni  liegt,  zur  Achselhöhle,  wird  von 
seinen  Bündeln  an  drei  Seiten  umgeben,  hat  über  sich  das  Schlüsselbein  und 
den  M.  subclavius ,  vor  sich  und  etwas  nach  innen  die  Vena  axillaris ,  und 
wird  vom  Kopfe  des  Oberarms  durch  den  M-  subscapularis  getrennt.  Die 
Vena  cephalica  geht  vor  ihr  weg  zur  Achselvene.  Nach  innen  wird  sie  nur 
von  der  Haut  und  der  Aponeurose  bedeckt,  kann  leicht  gefühlt,  und  gegen 
den  Knochen  angedrückt  werden.  Die  beiden  Wurzeln  des  iV.  niedianus 
umgreifen  sie. 

Nebst  kleinen  und  unbeständigen  Zweigchen  zu  dem  ;)/.  serratiis  mit. 
major ^  subscapularis .^  coracobrachialis.^  und  den  Lymphdrüsen  der  Achsel, 
treibt  sie  folgende  Aeste  aus : 

a)  Die  Art.  thoracica  suprema.,  einfach  oder  doppelt,  dringt  zwischen 
Subclavius  und  Pectoralis  minor  zum  grossen  Brustmuskel ,  und  bei  Wei- 
bern bis  zur  Mamma  vor. 

b)  Die  Art.  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen ,  geht  vor  dem 
Pectoralis  minor  nach  aussen  ,  giebt  dem  Pectoralis  major  und  Deltoides 
jedem  einen  ansehnlichen  Zweig,  verbirgl  sich  unter  dem  Clavicularursprung 
des  Deltamuskels,  geht  gegen  das  Acroniion  hin,  giebt  der  Capsula  liiimeri 
Zweigchen ,  und  sendet  mehrere  Ranios  acromiales  zur  oberen  Fläche  der 
Schulterhöhe,  welche  mit  den  Verästlungen  des  Hamus  acromialis  der  Art 
transversa  scapiilae  das  Rete  acromiale  bilden. 

c)  Die  Art-  thoracica  longa  läuft  an  der  inneren  Wand  der  Achsel- 
höhle herab ,  anaslomosirl  mit  den  Aesten  der  Art.  thoracica  suprema  und 
subscapularis ,  verliert  sich  grösstentheils  im  M.  serratus  ant^  major ,  und 
mit  2  —  3  Zweigen  {Art.  mammariae  externae^  im  äusseren  Abschnitte  der 
Mamma. 

d)  Die  Art.  subscapularis  steigt  eine  Weile  am  M.  teres  major  herab, 
und  theilt  sich  in  zwei  Aeste :  a)  Ramus  thoracica  -  dorsalis ,  welcher  pa- 
rallel mit  dem  vorderen  Schulterblattrande  hinler  der  Art.  thoracica  longa 
herabsteigt,  und  sich  in  den  unteren  Zacken  des  Serratus  ant.  major  und 
den  Rippenursprüngen  des  Latissimus  dorsi  verlitrl.  f)  Die  Art-  circum- 
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ftexa  scapulae.  Diese  schlägt  sich  zwischen  dem  unteren  Rande  des  MusC' 
sitbscapularis  und  dem  oberen  des  leres  major ^  um  den  vorderen  Rand  der 
Scapula,  und  geht  zu  den  Muskeln  in  und  an  der  Fossa  infraspinata. 

e)  Die  Art.  circumflexa  humeri  anterior^  welche  vor  dem  Collum 
chirurgicum  hiimer^  —  und 

f)  die  stärkere  Art^  circumflexa  posterior ,  welche  hinter  demselben 
dicht  am  Knochen  herumläuft,  das  Schultergelenk  und  die  darüber  wegzie- 
henden Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circumflexa  anterior  anastomosirt. 

§.  330.  Verästlung  der  Armarterie. 

Ist  die  Art'  axillaris  zwischen  den  Sehnen  des  Pecloralis  major  und 
Latissimus  dorsi hervorgekommen,  so  heisst  sie  Armarterie,  Art.  bra- 
chialis ,  und  steigt  im  Sulcus  bicipitalis  internus  herab.  Unter  der  Sehne 
des  Pectoralis  major  hat  sie  den  N-  medianus  an  ihrer  äusseren ,  den  N. 
ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Im  Herabsteigen  gegen  den  Ellbogenbug, 
geht  der  Mediannerv  über  ihre  vordere  Seite  zu  ihrer  inneren ,  und  entfernt 
sich  in  der  Plica  cubiti  etwas  von  ihr,  was  der  N.  ulnaris  schon  höher  oben 
thun  muss,  da  er  zur  hinteren  Seite  des  Ellbogens  zu  gehen  hat.  Die  beiden 
Venae  brachiales  liegen  dicht  an  ihr.  In  der  ganzen  Länge  des  Sulcus  bici- 
pitalis wird  sie  nur  durch  Haut  und  Fascie  bedeckt ;  im  Ellbogenbug  da- 
gegen versteckt  sie  sich  unter  der  Aponeurose ,  welche  die  Sehne  des  Bi- 
ceps  zur  Vagina  antibrachii  sendet. 

Die  Folge  ihrer  Aeste  ist  so  variant ,  dass  sie  selbst  an  beiden  Armen 
desselben  Individuums  nicht  zusammenstimmen.  Ausser  8  —  12  grösseren 
und  kleineren  an  unbestimmten  Stellen  entspringenden  Muskelästen ,  verdie- 
nen nachstehende  besondere  Erwähnung: 

a)  Die  Art-  profunda  brachii.  Sie  entspringt  einen  Zoll  unter  der  Ach- 
selhöhle, geht  mit  dem  iV-  radialis  um  den  Oberarmknochen  nach  aussen 
herab  ,  giebt  dem  Triceps  Zweige  ,  aus  deren  eineip  die  Art'  nutriens  hu- 
meri entspringt,  und  verläuft  hinter  dem  Lig.  intermusculare  externum 
(wo  sie  Art.  collateralis  radialis  genannt  wird)  herunter  zum  Ellbogen ,  wo 
sie  sich  in  das  die  schwammigen  Enden  der  Knochen  umstrickende  Rete 
articulare  cubiti  einsenkt. 

b)  Die  Art'  collateralis  ulnaris  superior  entspringt  nahe  unter  der 
Art.  profunda  brachii .,  begleitet  den  iV.  ulnaris  .^  giebt  dem  M.  brachialis 
internus  Zweige,  und  verliert  sich  zwischen  Condylus  humeri  internus 
und  Olecranon  in  das  Rele  articidare  cubiti. 

c)  Die  Art.  collateralis  ulnaris  inferior  entsteht  drei  Querfmger  über 
dem  Condylus  internus ,  gegen  welchen  sie  ihre  Richtung  einschlägt ,  die 
von  ihm  entspringenden  Muskeln  (obere  Schichte  derselben)  versorgt,  und 
im  Rete  cubiti  ihr  Ende  findet. 

Im  Ellbogenbug  liegt  die  Art.  brachialis  auf  dem  unteren  Ende  des 
M.  brachialis  internus  .^  an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Biceps,  an  der 
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äusseren  des  Pronator  teres ,  und  theilt  sich  in  der  Höhe  des  Processus 
coronoideus  ulnae  in  die  beiden  Schlagadern  des  Vorderarms :  di^j^  r  m  - 
Spindel-  und  Ellbogenarterie. 

A.  HüUer,  diss.  de  arteria  brachiali.  Gott.  1745.  4. 

§.  331.  Verästlung  der  Vorderarmarterien. 

Die  Armspindel-  und  die  Ellbogen  arte  rie  bleiben  im  weiteren 
Verlaufe  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms ,  und  verbinden  sich  in  der 
Hohlhand  zum  hoch  -  und  tiefliegenden  Arcus  volaris ,  aus  welchem  die 
grössere  Anzahl  der  Fingerarterien  entsteht.  Die  Ellbogenarterie  giebt  bald 
nach  ihrem  Ursprünge  die  Zwischenknochenarterie  ab,  welche  die  Längen- 
richtung der  beiden  anderen  Vorderarmschlagadern  besitzt,  aber  nicht  zum 
Handteller  gelangt.  Jedes  dieser  drei  Gefässe  sendet  anfangs  einen  Ast  zur 
Bildung  des  Rate  cuhili  ab ,  welcher ,  da  die  Theilungsstelle  der  Art.  hra- 
chialis  unter  dem  Cubitus  liegt,  eine  zurücklaufende  sein  wird.  Im 
weiteren  Verfolge  entstehen  blos  Muskeläste  aus  ihnen ,  welche  oberfläch- 
liche Endzweige  zur  Haut  und  einen  tiefen  Zweig  zur  Markhöhle  der  Vorder- 
armknochen erzeugen. 

a)  Die  Armspindelarterie,  Art  radialis.  ^\t  liegt  anfangs  zwi- 
schen Supinator  longus  und  Pronator  teres ,  weiter  unten  zwischen  Supi- 
nator  longus  und  Flexor  carpi  radialis.  An  ihrer  Radialseite  befindet  sich 
der  N.  radialis  superficialis.  An  der  Handwurzel  angekommen  ,  wendet  sie 
sich  zwischen  dem  Processus  styloideus  radii  und  dem  Os  scaphoideum 
auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Ahductor  pollicis  longus  und 
Extensor  brevis  über  sie  wegziehen,  und  dringt  zwischen  den  ^«ä^ä  der  Ossa 
metacarpi  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  wieder  in  die  Hohlhand  ein, 
wo  sie  mit  dem  tiefen  Aste  der  Ellbogenarterie  den  tiefen  Hohlhand- 
bogen,  Arcus  volaris  profundus .)  bildet.  Sie  giebt  von  ihrem  Ursprünge 
bis  zum  Uebertritt  auf  den  Handrücken  folgende  Aeste  ab : 

a)  Die  Art.  recurrens  radialis.,  welche  zwischen  Supinator  longus 
und  brevis  zum  Condylus  humeri  exlernus  und  sofort  in  das  Rete  cubili 
gelangt. 

ß)  Ramos  musculares  zu  den  Muskeln,  zwischen  welchen  sie 
hinzieht. 

y)  Den  Ramus  volaris  superficialis.,  dessen  Kaliber  und  Ursprung 
vielen  Schwankungen  unterliegt-  Gewöhnlich  hat  er  V« '"  Durchmesser, 
und  entsteht  in  der  Höhe  der  Insertion  des  Supinator  longus ,  geht  über 
den  Daumenballen ,  nur  von  der  Haut  und  der  Fascia  des  Ballens  bedeckt 
(weshalb  man  ihn^  wenn  er  stärker  entwickelt  ist,  leicht  pulsiren  sehen 
und  fühlen  kann),  zur  Hohlhand,  und  bildet  unter  der  Aponeurosis  pal- 
maris ,  und  auf  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  durch  Anastomose  mit 
dem  oberflächlichen  Hohlhandaste  der  Art.  ulnaris  den  Arcus  volaris 
sublimis. 
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Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Radialis : 
^  Ein  Rmnus  carpi  dorsalis   zum  Rete  carpi  dorsale*    j3)  Drei 
Rückenschlagadern,  Art.  digitales  dorsales ,  für  beide  Seiten  des  Dau- 
mens und  die  Radialseite  des  Zeigefingers ,  welche  gewöhnlich  aus  einem 
kurzen  Stämmchen  ( JrA  interossea  dorsalis  primd)  hervorkommen. 
In  die  Hohlhand  wieder  eingetreten  giebt  sie ,  bevor  sie  mit  der  Art. 
ulnaris  bogenförmig  zusammenfliesst ,  die  Art  digitalis  communis  volaris 
prima  ab ,   welche  unter  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  am  Os  me- 
tacarpi pollicis  bis  zu  dessen  Capitulum  verläuft,  und  nachdem  sie  die  Art. 
wlaris  indicis  radialis  abgegeben,  sich  in  die  Art.  volaris  pollicis  radialis 
et  idnaris  theilt. 

b)  Die  Ellbogenarterie,  Art.  ulnaris.  Sie  geht  unter  der  ersten 
und  zweiten  Schichte  der  vom  Condylus  humeri  internus  entspringenden 
Muskeln  zur  Ulna,  und  an  ihrer  inneren  Fläche,  zwischen  Ulnaris  internus 
und  den  Fingerbeugern ,  zur  Handwurzel  herab ,  hat  den  N-  ulnaris  an  ih- 
rer inneren  Seite,  läuft  über  dem  queren  Handwurzelband  und  an  der  Ra- 
dialseite des  Os pisiforme  zur  Hohlhand,  wo  sie  sich  in  den  oberfläch- 
lichen und  tiefl  legen  den  Endast  spaltet.  Der  oberflächliche  Ast  bildet 
mit  dem  gleichen  Aste  der  Art.  radialis  den  hochliegenden,  der  tief- 
liegende Ast  auf  dieselbe  Weise  den  tiefliegenden  G  e  f  ä  s  s  b  o  g  e  n  der 
Hohlhand.  Ihre  Zweige  sind: 

a)  Die  Art.  recurrens  idnaris.,  welche  zwischen  den  vom  Con- 
dylus humeri  internus  entspringenden  Muskeln  nach  innen  und  oben 
zum  Rete  cubili  gelangt.  — 

ß)  Rami  musculares  zu  ihrem  Muskelgeleite.  — 
y)  Die  Art.  interossea  antihrachii  communis,  welche  gleich  nach 
ihrem  Abgange  in  die  Interossea  externa  et  interna  zerfällt.  Die  externa 
{:avl^  per for ans  super ior~)  durchbohrt  die  Membrana  interossea.^  sen- 
det hierauf  die  Art.  recurrens  interossea  zum  Rete  cubiti.,  bleibt  aber 
nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandes,  sondern  erhebt 
sich  etM'as  von  ihm,  indem  der  M.  abductor  und  extensor  pollicis  longus 
sich  unter  sie  einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des  Vorderarms 
Aeste  mit,  und  erschöpft  sich  dadurch  so  sehr ,  dass  am  Carpus  nur  ein 
unbedeutendes  Gefäss  übrig  bleibt ,  welches  in  das  Rete  carpi  dorsale 
übergeht.  Die  interna  geht  dicht  am  Zwischenknochenbande  herab  bis 
zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratus ,  giebt  den  tiefen  Muskeln 
Zweige,  verbirgt  sich  unter  dem  Ironator  guadratus,  und  geht,  nach- 
dem sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  abgegeben  ,  durch  das  Lig.  in- 
terosseum  zur  Aussenseite  des  Vorderarms  ,  wo  sie  im  Rete  carpi 
dorsale  untergeht  (dieses  Endstück  heisst  Art.  interossea  perforans 
inferior)-  — 

•5)  Der  Ranms  dorsalis.^  welcher  zwei  Querlinger  über  dem  Carpus 

sich  zum  Handrücken  krümint ,  um  an  das  Rete  carpi  dorsale  zu  treten. 

Nun  folgen  bis  zur  Spaltung  in  den  oberflächlichen  und  tiefliegenden 
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Endast,  j^usser  der  Art'  volaris  für  die Ulnarseite  des  kleinen  Fingers,  keine 
nennenswerthen  Zweige  mehr. 

D  er  oberflächliche  H  o  h  l  h  a  n  d  b  o  g  e  n ,  Arcus  volaris  suölimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist ,  liegt  Vo  Zoll  unter  dem 
Liff.  carpi  transversum ,  zwischen  der  Aponeurosis  palmaris  und  den 
Beugesehnen  der  Finger.  Er  ist  eigentlich  eine  unmittelbare  Verlängerung 
des  oberflächlichen  Hohlhandastes  der  Art.  ulnaris ,  welcher  in  der  Regel 
viel  stärker  ist,  als  der  Ramusmlaris  superficialis  der  Art.  radialis.  Nur 
in  jenen  Ausnahmsfällen,  wo  letzterer  an  Umfang  gewinnt,  ist  der  Arcus 
polaris  superficialis  ein  durchaus  gleichweiter  Gefässbogen.  Aus  seiner  con- 
vexon  Seite  entspringen ,  nebst  übergehenswerthen  Zweigchen  für  die  Haut 
und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlhand,  drei  Art-  digitales  communes  vola- 
res., die  zweite,  dritte  und  vierte,  welche  zwischen  den  Scheiden  der  Beu- 
gesehnen nach  vorn  laufen ,  wobei  jede  sich  gabelförmig  in  zwei  Zweige 
Iheilt,  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  vier  Finger  bis  zur 
Spitze  verlaufen.  Die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  erhält  ihre  Art.  volaris 
aus  dem  tiefliegenden  Endast  der  Art.  ulnaris.,  —  die  Radialseite  des  Zeigfin- 
gers und  beide  Seiten  des  Daumens  aus  der  ersten  Art.  digitalis  communis 
volaris  von  der  in  die  Hohlhand  wieder  eingetretenen  Art.  radialis.  Die 
Volararterien  eines  Fingers  hängen  an  den  Internodien  häufig  durch  Quer- 
äste zusammen ,  und  gehen  an  der  Taslseite  des  Nagelgliedcs  bogenförmig 
in  einander  über. 

Der  tiefliegende  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  profundus.^ 
ist  dünner  und  weniger  convex,  als  der  sublimis.,  liegt  auf  den  Bases  os- 
sium  metacarpi.,  und  gehört  mehr  der  Art.  radialis  als  der  ulnaris  an.  Er 
sendet  die  vier  Art.  interosseae  volares  ab ,  welche  den  Interstitiis  inter- 
osseis  entsprechen  ,  und  die  Bamos  interosseos  perforantes  zum  Handrü- 
cken schicken ,  wo  sie  in  das  Bete  carpi  dorsale  übergehen.  —  Das  Bete 
carpi  dorsale  giebt  die  zweite ,  dritte  und  vierte  Art-  interossea  dorsalis 
ab  (die  erste  sliumnt  aus  dem  Handrückenstück  der  Art.  radialis^.  Jede 
interossea  externa  theilt  sich  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  Art.  digi- 
tales dorsales .,  welche  viel  schwächer  als  die  volares  sind,  und  nur  bis 
zum  zweiten  Gliede  sich  erstrecken. 

Die  Enden  der  Art.  interosseae  volares  anastomosiren  gewöhnlich  mit 
der  Spaltungsstelle  der  Art.  digitales  volares  communes.  Ist  eine  Art.  digi- 
talis volaris  communis  schwach ,  so  ist  die  mit  ihr  anastomosirende  iiUer- 
ossea  volaris  um  so  stark»  r,  was  am  Zeige-  und  Mittelfinger  gewöhnlich 
der  Fall  ist. 

§.  332.  Wichtige  Ahiiormitäleii  des  Ursprungs  der  Vorderariti» 

arlei'ien. 

Sie  verdienen  ihrer  chirurgischen  Bedeutung  wegen  eine  besondere 
Darstellung. 
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Die  Aeste  der  Brachialarterie  entspringen  öfters  nicht  im  Ellbogen, 
sondern  höher  oben  ,  selbst  in  der  Achselhöhle.  Der  hohe  Ursprung  kann 
jede  der  langen  Vorderarmarterien  iradialis  ,  ulnaris  und  interossed)  tref- 
fen ,  und  ist  häufiger  an  beiden  Armen ,  als  nur  an  einem  zu  beobachten. 
Meine  Beobachtungen  über  das  ungleich  häufigere  symmetrische  Vorkom- 
men des  hohen  Ursprunges  stimmen  mit  jenen  von  Monro  und  Meckel  voll- 
kommen überein  {Krause  behauptet  das  Gegentheil).  Am  häufigsten  ent- 
springt die  Art.  radialis  höher  als  gewöhnlich ,  aber  sehr  selten  schon  in 
der  Achselhöhle.  Unter  24  Fällen  von  hoher  Theilung,  die  ich  aufgezeich- 
net habe ,  betreffen  achtzehn  die  Art.  radialis.  Diese  Anordnung  wurde  so- 
gar nach  einer  Bemerkung  von  Wolff  {.Ohs,.  med.  chir.  p.  64)  ,  von  Bidloo 
für  die  regelmässige  gehalten ,  was  übrigens  nur  für  die  Ouadi'umanen  gilt. 
Penchienati  hat  sie  unter  zwanzig  Armen  dreimal ,  Meckel  unter  zwölf  Ar- 
men viermal  beoabachtet.  Die  hoch  entsprungene  Art.radialis  liegt  meistens 
an  der  inneren  Seite  der  ^r/.  brachialis.,  geht  aber  bald  über  sie  weg  zu 
ihrer  äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia  brachii.,  wird 
aber  im  weiteren  Verlaufe  hochliegend,  geht  über  den  aponeurotischen 
Schenkel  der  Bicepssehne  ,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des  Ellbogenbu- 
ges, und  kann  deshalb  bei  der  Aderlässe  leicht  verletzt  werden.  Ihre  ober- 
flächliche Lage  ist  der  Grund ,  warum  sie  die  Art.  recurrens  radialis  in 
der  Regel  nicht  abgiebt.  (Diese  entsteht  vielmehr  aus  der^;-^.  ulnaris  oder 
seltener  der  Art.  interossea.^ 

Als  Ueb ergang  zum  hohen  Ursprung  der  Art.  radialis  kann  jener  Fall 
angesehen  werden ,  wo  aus  der  Art.  brachialis  ein  überzähliger  Ast  iVas 
aherrans)  entspringt ,  der  sich  entweder  weiter  unten  wieder  in  sie  ein- 
mündet (erster  Schritt  zu  den  bei  den  Faulthieren  vorkommenden  Wun- 
dernetzen der  Armschlagader),  oder  in  die  Art.  radialis  (seltener  in  die 
ulnaris)  übergeht.  Es  kommt  auch  vor^  dass  die  hoch  entsprungene  Art' 
radialis  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  Brachialarterie  im  Ellbogen 
anastomosirt. 

Ist  die  Art.  ulnaris  das  hoch  entspringende  Gefäss,  so  fällt  ihr  Ur- 
sprung in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  in  das  Gebiet  der 
Achselhöhle  iBurns.)  Sandifort^  Fleischmann.,  MeckeT).  Ich  besitze  nur 
einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  aus  der  Art.  profunda  bra- 
chii entspringt.  Die  hoch  entstandene  Art.  ulnaris  wird  regelmässig  am 
Vorderarm  ein  hochliegendes  Gefäss,  geht  über  die  vom  Condylus  mfer- 
WW5  ÄM»«er2  entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich  erst  unter 
dieser  in  die  Furche  zwischen  Ulnaris  internus  und  Flexor  dig-  sublimis- 
Sie  giebt  nie  die  Art.  interossea  ab.  Der  hohe  Ursprung  der  Art.  interos- 
sea  kommt  mit  und  ohne  hohem  Ursprung  der  übrigen  Vorderarmarterien 
vor ,  und  ist  seltener  als  jener  der  Art.  radialis  und  lünaris. 

Auch  die  zuweilen  vorkommende  Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien 
gehört  hierher.  Sie  erscheint  entweder  als  Duplicität  einer  normalen  Schlag- 
ader, wie  ich  an  der  Art.  radialis  s,dh.,  welche  schon  auf  dem  Supinator 
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örevis  sich  in  zwei  Aeste  theilte ,  die  sich  als  Ramus  volaris  und  dorsalis 
im  weiteren  Verlaufe  herausstellten ,  oder  es  kommt  eine  neue  Schlagader 
hinzu,  welch  e  aus  der  ^r/.  interossea,  seltener  aus  der  ulnaris  entspringt, 
und  an  de  m  N-  medianus  zum  Carpus  herabläuft ,  wo  sie  über  oder  unter 
dem  Lig.  tr  ansversum  carpi  in  den  Arcus  volaris  suhlimts  übergeht.  Man 
könnte  sie  Art.  mediana  nennen ,  obwohl  sie  nicht  immer  am  iV.  medianus 
herabsteigt.  In  Fällen ,  wo  die  Art.  radialis  ungewöhnlich  schwach  ist,  und 
nicht  bis  zur  Hand  gelangt ,  biegt  sich  die  Art.  mediana  oberhalb  des  Car- 
pus rechtwinklig  zur  Speiche,  und  verläuft  als  Art.radiaks  weiter.  CH.  Meyer 
fand,  dass  der  Nervus  medianus  regelmässig  von  einer  feinen  Arterie, 
die  ein  Ast  der  Ulnaris  oder  Interussea  ist ,  begleitet  wird.  Die  eben  als 
Art.  mediana  angeführte  Anomalie  ist  sonach  nm'  ein  höherer  Entwicklungs- 
grad eines  normal  vorkommenden  feinen  Gefässes.) 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oberflächliche  Verlauf  der  Vorderarmarterien  scheinen 
das  Bestreben  auszudrücken,  die  Arterien  der  oberen  Extremität  den  Venen  zu  ver- 
ähnlichen, indem  die  hoch  entsprungene  J/-^  radialis  der  Vena  cephalica,  und  die  Art. 
nlnaris  der  bnsilica  entspricht.  —  Bei  Verwundungen  und  bei  gewissen  Operationen 
in  der  Verlaufssphäre  dieser  Gefässe,  soll  der  Chirurg  von  ihrem  möglichen  Vorhan- 
densein wohl  unterrichtet  sein,  —  G.  G.  Ludwig,  de  variantibus  arleriae  brachialis 
ramis.  Lips.  1767.  4.  —  F.  Tiedemann,  über  die  hohe  Theilung  der  Armschlagader, 
im  6.  Bande  der  Münchner  Denkschriften,  und  dessen  Supplementa  ad  tabulas  arteria- 
rum.  1846.  —  /.  F.  MecJtel,  im  2.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  Physiologie.  — 
H.Meyer,  über  die  Art.  mediana  antibrarliii  und  die  Art.  articularis  med.  cubiti,  in 
Henle  und  Pfettfers  Zeitschrift.  7.  Bd-  2.  Heft. 

§.  333.  Aeste  der  absteigenden  Brustaorta. 

Die  Aorta  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  kleine  Schlagadern 
ab,  und  nimmt  deshalb  an  Umfang  nicht  erheblicher  Weise  ab.  Sie  sind 
für  die  Organe  des  hinteren  Mittelfellraumes  und  für  die  Brustwand  be- 
stimmt. 

a)  Die  Aa.  bronchiales  posteriores.  Sie  treten  zur  hinteren  Wand  bei- 
der Luftröhrenäste,  und  begleiten  sie  durch  das  Lungenparenchym.  Gewöhn- 
lich finden  sich  zwei ,  zuweilen  drei  oder  vier.  Da  die  Aorta  auf  der  lin- 
ken Seite  liegt ,  so  wird  die  Art.  bronchialis  dexlra  häufig  nicht  aus  ihr, 
sondern  aus  der  dritten  Art.  intercostalis  dextra  entstehen.  Zuweilen  giebt 
die  Aorta  einen  unpaaren  Zweig-  ab ,  der  sich  in  die  rechten  und  linken 
Bronchialschlagadern  theilt. 

b)  3 — 6  Aa.  oesophageae.  Die  letzte  geht  mit  dem  Oesophagus  durch 
das  Zwerchfell  zum  Magen ,  und  anastomosirt  mit  der  Art.  coronaria  ven- 
triculi  sinistra. 

c)  Zahlreiche,  aber  feine  Zweige  iArt.  mediastinicae)  zu  der  Pleura. 
b)  und  c)  geben  dünne  Reiserchen  zur  hinteren    Herzbeuteivvand 

{Art.  periardiacae  posteriores^. 

d)  Die  Aa.  intercostales.  Da  die  ArL  subclavia  durch  den  Trtincus 
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coslo-cervicalis  bereits  die  beiden  oberen  Spatia  inlercostulia  bedachte,  so 
werden  für  die  Aorta  nur  die  neun  folgenden  Zwischenrippenräunie  übrig 
bleiben.  Da  man  aber  die  am  unteren  Rande  der  letzten  Rippe  verlaufende 
Arterie  (so  wie  den  hier  befindlichen  Nerven),  obwohl  gegen  alle  Conse- 
quenz,  noch  als  intercostal  bezeichnet  ,  so  wird  die  Aorta  zehn  Paare 
Art.  inier coslal es  abgeben.  Die  linken  werden,  wegen  linkseitiger  Lage  der 
Aorta ,  kürzer  als  die  rechten  sein,  welche  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts 
umbiegen  müssen.  ^\t  entspringen  sämmtlich  tiefer  als  der  Intercostalraum 
liegt,  zu  welchen  sie  gehen,  und  treten  unter  spitzigen  Winkeln  von  der 
hinteren  Peripherie  der  Aorta  nach  aufwärts.  Unter  dem  Rippenköpfchen 
Iheilt  sich  jede  in  den  Ramiis  dorsalis  und  inlercoslalis.  Der  Ramiis  dor- 
salis  geht  zwischen  je  zwei  Ouerfortsätzen  zur  Rückenmuskulatur,  und 
schickt  durch  das  Foramen  inlerveriehrale  einen  Ast  zur  Medidla  spinalis 
und  deren  Häuten ,  welcher  sich  wie  die  Rami  spinales  der  Art.  vertebra- 
lis  verhält.  Der  Ramiis  intercostaUs  läuft  gegen  den  unteren  Rand  der  dar- 
über liegenden  Rippe ,  und  im  Suicus  costae  nach  vorn.  Er  sendet  zum 
oberen  Rande  der  nächst  unteren  Rippe  einen  schwachen  Ramus  supraco- 
stalis,  und  anastomosirt  nach  vorn  mit  der  Art-  intercostaUs  anterior  von 
der  Mammaria  int.  Er  giebt  den  Intercostalmuskeln ,  dem  Pectoralis,  Ser- 
ratus  anticus  major .,  und  den  Rippenzacken  der  Bauchmuskeln  Aeste;  beim 
Weibe  gehen  von  der  dritten  bis  sechsten  Art.  intercostaUs  stärkere  Aeste 
für  die  Brustdrüse  ab. 

Abweicliiingen  greifen  insofer»  Plalz,  als  mehrere  Arleriae  inteicostales  (2  —  3) 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  welclier,  wie  die  Art.  intercostaUs 
suprema,  vor  den  Rippenköpfchen  herabsteigt,  und  in  j«dom  intercoslah-aum  einen 
Ast  zurücklässt.  Auch  ist  es  nicht  ungewöhnlich ,  dass  eine  starke  An.  intercostaUs, 
nachdem  sie  schon  eine  Strecke  am  Rippcnsulcus  verhef,  sich  zur  nächst  unteren,  oder 
über  zwei  folgende  Rippen  schräg  herabsenkt  (bei  Verwundungen  und  Paracenthesis 
pectoris  bedeutsam).  Die  letzte  Art.  intercoslatis  könnte  besser  costo-lmnbalis  genannt, 
—  und  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfells  verläuft^  den  Aesten  der 
ßauchaorta  als  Art.  lumballs  prima  zugezählt  werden. 

So  lange  eine  Zwischenrippenarterie  in  ihrem  Suicus  costulis  verläuft,  ist  sie 
durch  dessen  längeres  äusseres  Labium  vor  Verwundung  hinlänglich  gesichert,  und 
nach  vorn,  wo  der  Suicus  verstreicht,  ist  ihr  Kaüber  so  klein,  dass  ihre  Trennung 
unmöglich  ernste  Gefahr  bringen  kann.  Es  fehlt  noch  viel  zu  sehr  an  authentischen 
Ceobachfungen  über  wirkliche  Vcrietzuiigcn  dieser  Gcfässe,  und  die  vorgeschlagenen 
sinnreichen  Methoden  ihnen  zu  begegnen ,  dürfte\i  weniger  bewährt ,  als  versucht 
worden  sein. 

§.  334.  Aeste  der  Bauchaorfa. 

Die  Aorta  ahdominaUs  giebt,  auf  der  kurzen  Strecke  vom  zwölften 
Brustwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  unpaarige  und  paarige  Aeste 
ab.  Die  drei  unpaarigen  entspringen  aus  ihrer  vorderen  Peripherie,  und  sind 
für  die  Verdauungsorgane,  —  die  übrigen,  seitwärts  abtretenden,  für  die 
paarigen  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  für  die  Bauchwand  be- 
stimmt. 
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A)  Unpaarige  Aeste  der  Bauchaorta. 

a)  Die  kurze  B  a  u  c  h  a  r  t  e  r  i  e  ,  Arl.  coeliaca.  Dieser  V2  ~^  1  Zoll 
lange,  starke  Gefässstanim  entspringt  noch  zwischen  den  Schenkeln  des 
Zwerchfells ,  giebt  dicht  an  seinem  Ursprünge  die  beiden  unteren  Zwerch- 
fellsarterien, Art- phraenfcae  inferiores^  ab,  welche  auch  zu  einem  kur- 
zen Stämmchen  verschmolzen  sein  können.  Sie  laufen  (das  Foramen  pro 
Vena  cava  und  oesophageum  umgreifend)  nach  aussen,  oben  und  vorn,  gt- 
hen  Bafnos  suprarenales  zur  Nebenniere,  die  rechte  auch  feine  Zweig- 
chen auf  dem  Wege  des  Lig.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber ,  verästeln 
sich  in  der  Pars  lumbalis  und  costalis  diaphragmatis ,  und  anastomosiren 
mit  einander ,  so  wie  mit  den  A?'t.  intercoslales,  lumbales  und  oesophageae. 
An  der  rechten  Seite  der  Cardia  zerfällt  der  Stanrni  der  Art.  coeliaca 
in  drei  divergirende  Zweige : 

a)  Art.  coronaria  ventriculi  sinistra .,  linke  obere  Magen- 
kranzarterie. Sie  läuft  in  der  Curvatura  superior  des  Magens  von 
links  nach  rechts,  und  sendet  an  dessen  vordere  und  hintere  Fläche  ihre 
Zweige  aus ,  welche  mit  der  Art.  coronaria  dextra ,  den  Aa.  coronarüs 
inf.  und  den  Vasis  hrevibus  der  Milzarterie  anastomosiren.  Ihre  ersten 
Aeste ,  welche  die  Cardia  und  das  untere  Ende  der  Speiseröhre  umgrei- 
fen, heissen  Arl.  oesophageae  inferiores  vxA  cardiacae. 

ß)  Arl.  hepatica.,  Leberarterie.  Sie  läuft  hinter  der  oberen  Ma- 
gencurvatur  nach  rechts ,  und  hinter  dem  Pylorus  zwischen  die  Blätter 
des  Lig.  hepato-duodenale.  Sie  schickt  zum  kleinen  Magenbogen  die 
mix  di^v  Art.  coronaria  sinistra  anastomosirende  coronaria  dextra  .^  de- 
ren erster  Nebenzweig  als  Art.  pylorica  zum  Pförtner  geht.  Nach  einem 
zwei  Zoll  langen  Verlauf  zerfällt  die  Art.  hepatica  in  einen  auf-  und  ab- 
steigenden Ast  von  gleicher  Stärke.  — 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  für  die  Leber  bestimmte  Ge- 
fässast,  Art.  hepatica  propria .,  welcher  wieder  in  zwei  Zweige  diver- 
girt.  Der  Ramus  dexter  giebt  der  Gallenblase  die  kleine  Art.  cystica,  und 
senkt  sich  in  der  Porta  hepatis  in  den  rechten  und  die  beiden  kleinen  Le- 
berlappen ein.  Der  sinister  geht  zum  linken  Leberlappen. 

Der  absteigende  Ast  findet  im  Magen  und  Zwölffingerdarm  seine 
Auflösung  ,  und  heisst  deshalb  Art.  gastro-duodenalis.  Er  geht  hinter 
dem  Pylorus  herab ,  und  theilt  sich  ebenfalls  in  zwei  Zweige : 

aa)  Die  Art.  pancreatico-duodenalis  .^  welche  um  den  Kopf  des  Pan- 
creas  herumgeht ,  diesen  und  den  grösseren  Theil  des  Intestinum  duo- 
denum  ernährt. 

bb)  Die  Art.  gastro-epiploica  dextra ,  welche  an  der  grossen  Ma- 
gencurvatur  von  rechts  nach  links  läuft  (zwischen  den  Blättern  des 
grossen  Netzes) ,  dem  Magen  aufsteigende ,  dem  Netze  absteigende 
Aeste  zuschickt,  und  mit  der  Arl.  gastro  epiploica  sinistra  aus  der 
Milzarterie  anastomosirt.  . 

y)  Artsplenica^  Milzarlerie.    Der  dickste  Zweig  der  Ä^ftc«.  IB{[j(^{KI 
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Er  zieht  geschlängelt  am  oberen  Rande  des  Pancreas  nach  links,   giebt 
ihm  Zweige,  und  betritt,  von  den  Blättern  des  Lig . gastro-lienale  einge- 
schlossen ,  den  Hilus  lienis.  Er  erzeugt,  bevor  er  in  die  Milz  eingehl: 
aa)  Die  Art-  gastro-epiploica  sinistra,   welche  der  dextra  entge- 
genläuft ,  und  sich  wie  diese  verhält. 

bb)  Die  Yasa  brevia  s-  Aa.  gastricae  brems  ^  4 — 6,  welche  zum 

Fundus  ventrlculi  treten ,  und  eigentlich  nur  selbstständig  gewordene 

Magenäste  der  Art.  gastro-epiploica  sinistra  darstellen. 

b)  Die  obere  Darm-  oder  Gekrösarterie,   Art.  mesenterica  s. 

mesaraica  superior.  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliaca.^  unter  welcher 

sie  entspringt ,  geht  hinter  dem  Pancreas  und  dem  unteren   Querstück  des 

Duodenum  zur  Wurzel  des  Gekröses ,  in  welchem  sie  einen  mit  seiner  Con- 

vexität  nach  links  und   vorn  sehenden  Bogen   beschreibt.    Sie  ernährt  das 

untere  Ouerstück  des  Duodenum.,   das  ganze  Jejunum.,  Ileum.,  Coecum., 

und  das  Colon  ascendens  et  transversum ,    mit  ungefähr  zwanzig  Aesten, 

welche  grösstentheils  aus  dem  convcxen  Rande  ihres  Bogens  entstehen. 

ot)  Die  Art.  duodenalis  inf.  zum  unteren  Querstück  des  Zwölffinger- 
darms und  zum  Kopf  des  Pancreas. 

ß)  Die  Aa.  jejunales  et  ileae  .f  16  an  der  Zahl.  Sie  laufen  zwischen 
den  Blättern  des  Gekröses  zu  den  Darmslücken,  deren  Namen  sie  tragen. 
Jede  derselben  theilt  sich  auf  diesem  Wege  in  zwei  Zweige ,  welche  mit 
den  Zweigen  der  nächsten  bogenförmig  anastomosiren.  Aus  diesem  Bo- 
gen entspringen  kleinere  Aesle,  die  abermals  zu  kleineren  Bogen  sich  ver- 
binden ,  und  aus  diesen  treten  neuerdings  bogenförmig  anastomosirende 
Gefässe  hervor,  so  dass  drei  Bogenkategorien  auf  einander  folgen,  welche 
an  den  längeren  Aa.  ileae  noch  um  eine  oder  zwei  Bogenreihen  vermehrt 
werden.  Es  zieht  sich  also  durch  das  ganze  Dünndarmgekröse  ein  aus 
bogenförmigen  Anastomosen  construirtes  Netz  hin ,  aus  welchem  end- 
,  lieh  viele  kurze  Ramuli  intestinales  entspringen ,  welche  das  Darmrohr 

umgreifen,  und  seine  Häute  mit  ihren  Reisern  versorgen.  Die  sech- 
zehnte Darmarterie  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  Art.  mesente- 
rica superior. 

f)  Die  Art.  ileo-colica  entspringt  in  der  Mille  des  concaven  Randes 
des  Bogens  der  Mesenterica  superior ,  steigt  im  Mesocolon  ascendens 
nach  rechts  und  unten,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere  ana- 
stomosirt  mildem  Ende  der  sechzehnten  Darmarlerie,  der  obere  mit 
der  Art.  colica  dextra. 

5)  Die  Art'  colica  dextra  geht  zum  Colon  ascendens.,  und 
s)  die  Art.  colica  media  zum  Colon  transversutn. 
c)  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Art.  mesenterica 
inferior.,  entspringt  zwei  Zoll  über  dem  Ende  des  Aortenstammes,   lagert 
sich  zwischen  den  Blältern  des  Cö/ow  descendens.,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige  ; 
>ft(i^'|iA|         ,^%)  Dh  Art' colica  sinistra  zvm  Colon  descendenSi 
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i3)  Die  Arl.  haemorrhoidalis  superior  zum  oberen   und  mittleren 
Theil  des  Rectum.    Die  Aa.  colicae  setzen  die  Bogenbildung  der  Dünn- 
darmarterie fort,  bilden  aber  nur  eine  einfache  Reihe  von  grossen  Arlia- 
den  mit  mehreren  kleineren. 
B)  Paarige  Aeste  der  Bauchaorta. 

a)  Die  Nebennierenarterie  n ,  Aa.  suprarenales.,  gewöhnlich 
zwei  Paare  ,  nicht  erheblich. 

b)  Die  Nierenarterien,  Aa.  renales  s.  emiilgentes  .,  entspringen 
einen  Zoll  unter  der  Art-  mensenterica  superior  unler  rechten  Winkeln  (die 
rechte  wegen  tieferer  Lage  der  rechten  Niere  unter  einem  mehr  spitzigen 
Winkel).  Sie  geben  kleine  Zweige  zum  Nierenfett,  zur  Nebenniere,  zum 
Nierenbecken  und  zum  Harnleiter,  und  dringen  hinter  der  Venu  renalis 
in  den  IMus  renis. 

c)  Die  inneren  Samenarterien,  Aa.  spermaticae  internae^ 
entspringen  nahe  unter  den  Nierenschlagadern  ,  unter  sehr  spitzigen  Win- 
keln ,  laufen  mit  den  Harnleitern  zum  Eingang  des  kleinen  Beckens  herab, 
gehen  beim  Manne  vor  den  Yasis  iliacis  zum  Leistenkanal ,  werden  in  den 
Samenstrang  aufgenommen ,  und  steigen  bis  zum  Hoden  herab,  in  dessen 
Parenchym  sie  untergehen.  Beim  Weibe,  wo  sie  mehr  geschlängelt  verlau- 
fen ,  dringen  sie  vom  Seitenrande  des  Beckeneingangs  in  die  breiten  Mut- 
terbänder ein ,  und  begeben  sich  zum  Eierstock ,  wo  sie  mit  einem  Aste 
der  Art.  uterina^  welcher  längs  der  Tuba  Falloplae  ebenfalls  zum  Eierstock 
gelangt,  anaslomosiren.  In  beiden  Geschlechtern  giebtsie  feine  Reiser  zum 
Harnleiter,  zum  subserösen  ZellsfofF  des  Bauchfells,  und  den  Lymphdrüsen 
der  Lenden. 

d)  Die  Lendenarterien,  Aa.  lumbales.  Es  finden  sich  nur  vier 
Paare  derselben.  Wird  die  unter  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie  nicht 
als  intercostalis  ultima  iSö'mmerring ,  J.  Weber^ ,  sondern  als  Art.  lum- 
balis  pri?na  gezählt  CHaller ,  Sabatier,  T/ieile'),  so  müssten  fünfLenden- 
schlagaderpaare  angenommen  werden ,  welche  aber  nicht  den  fünf  Lenden- 
wirbeln entsprechen,  da  der  fünfte  Lendenwirbel  unter  der  fünften  Art.  lum- 
bal/s liegt. 

Die  .vier  Lendenschlagaderpaare  entspringen  aus  der  hinteren  Periphe- 
rie der  Aorta ,  und  wiederholen  den  Typus  der  Aa.  intercostales.  Sie  ge- 
hen hinter  den  Schenkeln  des  Zwerchfells ,  die  unteren  hinter  dem  Psoas 
major  ^  nach  aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus  trans- 
versi  (besser  Processus  costarii).  Jede  Lendenarterie  theilt  sich  in  zwei 
Zweige : 

a)  Der  Ramus  posterior  entspricht  dem  Ramus  dorsalis  einer  Zwi- 
schenrippenarteric ,  sendet  einen  Ramus  spinalis  durch  das  Foramen  in- 
tervertebrale  zum  Rückenmark  und  dessen  Hül  len  ,  und  löst  sich  in  den 
Rückenmuskeln  auf. 

j3)  Der  Ramus  anterior  durchbricht  die  Fascikeln  des  Quadralus 
lumborum.)  und  verhält  sich  wie  der  Ramus  intercostalis  einer  Z>yischen- 
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rippenartei'ie.  Er  verliert  sich  in  den  breiten  Bauchmuskeln.  Alle  vorde- 
ren Aeste  einer  Seite  anastomosiren  untereinander ,  und  mit  der  Art-  epi- 
gastrica  superior ,  die  erste  mit  der  intercostalis  ultima  ^  die  letzte  mit 
der  Art.  ilio-lumbalis  aus  der  Hypogastrica ,  und  der  circwnflexa  Hei 
aus  der  Cruralis. 
Die  Aorta  abdominalis  nimmt  durch  die  Abgabe  so  vieler  und  grosser 
Aeste  an  Volumen  bedeutend  ab ,  und  theilt  sich  vor  dem   vierten  Lenden- 
wirbel (oder  etwas  tiefer)  in  die   beiden   Aa.  iliacae  cominunes  .,  welche 
gabelförmig  unter  einem  spitzen  Winkel  (65"  beim  Manne,  75"  beim  Weibe) 
divergiren.  Die  zwischen  beiden  Aa.  iliacae  communes  liegende  dünne  Art. 
sacralis  media  ist  eigentlich  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdominalis ,   in 
deren  verlängerter  Richtung  sie  bis  zum  Steissbein  herabläuft.    Die  geringe 
Entwicklung  der  Vertebrae  coccygeae  des  Menschen  bedingt  die   Kleinheit 
der  Art.  sacralis  media.  Bei  Thieren  mit  langen  Schweifen  ist  die  Bedeu- 
tung der  Art-  sacralis  media  als  Fortsetzung  der  Bauchaorta  nicht  zu  ver- 
kennen, und  die  beiden  Aa.  iliacae  communes  treten  in  die  untergeordnete 
Stellung  seilUcher  Aortenäste. 

Die  mittlere  Arterie  des  Kreuzbeins,  Art.  sacralis  media, 
Sie  giebt  während  ihres  Laufes  über  die  vordere  Fläche  des  fünften  Lenden- 
wirbels sehr  oft  rechts  und  links  einen  Ast  ab ,  welcher  sich  wie  eine  Art. 
lumbalis  verhäh,  einen  Ramiis  spinalis  durch  das  letzte  Foraitien  inter- 
vertebrale  lumbale  zum  Bückenmurk  sendet  ^  und  mit  einem  vorderen  und 
hinteren  Aste  endet.  Ersterer  zerlheilt  sich  im  Psoas  und  Iliacus  internus^ 
letzterer  in  den  Rückenmuskeln.  Ln  Herabsteigen  giebt  die  Art.  sacralis 
jnedia  den  Weichtheilen  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  unbedeutende 
Aestchen,  und  der  vierten  Vertebra  sacralis  gegenüber  einen  stärkeren 
Zweig  zum  Mastdarm. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftarterien,  Aa.  iliacae 
communes^  gehen  über  den  Seiten  des  fünften  Lendenwirbels  nach  einwärts 
vom  Psoas  major  zur  Symphysis  sacro-iliaca ,  werden  vom  Ureter  ge- 
kreuzt, und  können  wegen  der  Abweichung  der  Aorta  nach  der  Hn- 
ken  Seite  der  Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Vor  und  über  der 
Symphysis  sacro-iliaca  theilt  sich  jede  in  die  Art.  hypogastrica  und  Art» 
cruralis. 

Die  liäufig  zu  beobachtenden  Varietäten  der  Aorlenäste  haben  wenig  pralitische 
Bedeutsamlieit ,  da  in  der  Bauchhöhle,  an  jenen  Stellen,  wo  diese  Blutgefässe  verlau- 
fen, nicht  operirt  wird.  Die  J«.  phrenicae  inferiores  können  sich  vermehren  (Haller), 
oder  eine  derselben  fehlen,  und  durch  die  Art.  mainmaria  int.  ersetzt  werden.  —  Die 
Coeliaca  zerfällt  nicht  in  drei  Aeste  (Tripus  Halleri) ,  sondern  in  zwei,  indem  die  Art. 
coronaria  sinistra  ein  Zweig  der  Lienalis  oder  Hepatica  wird.  —  Die  Art,  hepatica  ist 
ein  frei  gewordener  Ast  der  Aorta,  der  Ramus  dexier  derselben  wird  von  der  Art.  me- 
senterica  superior  abgegeben  (nach  Haller  7mal  unter  30  Fällen) ;  —  die  Art.  splenica 
wird  doppelt;  die  Art.  mesenterica  superior  ist  ein  Zweig  der  ungewöhnlich  starken 
Coeliaca;  die  Art.  mesenterica  Inf.  entspringt  aus  der  Art.  iliaca  communis  sinistra 
(Petsche),  oder  fehlt  gänzlich,  indem  die  obere  Gekrösarterie  sie  ersetzt  (Fleischmann). 
—  Die  Nierenarlerien  WÄrden  doppelt  bis  füpflach  (Prager  Museum).  Bei  tiefer  Lage 
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einer  Niere  entspringt  die  Art.  renalis  aus  der  Iliaca  communis,  hypogastrica ,  selbst 
sacraüs  media  (Htjrfl,  über  ein  wahres  Ren  tertius,  östcrr.  med.  Wochenschrift.  1841., 
iV.  41).  Beide  Nierenarterien  haben  einen  Truncus  communis  (Portal).  —  Die  Sperma- 
tica  int.  entsteht  rechterseifs  öfters  aus  der  Renalis  oder  Supmrenalis  dextru  (wegen 
linkseitiger  Lagerung  der  Aorta).  Die  Aoria  abdominalis  thoill  sich  schon  unter  dem 
Ursprünge  der  Renales  (sehr  selten),  wodurch  die  Mesenterica  inferior  ein  Ast  der 
linken  Iliaca  communis  wird.  Die  Art.  iliaca  communis  dextra  fehlt  (Cruveilhier),  indem 
Hypogastrica  und  Cruralis  ohne  Truncus  cotnmunis  entspringen  (Säugethiertypus).  Die 
Sacralis  media  ist  ein  Zweig  der  Iliaca  comm.  dextra  (wegen  linkseitiger  Aortenthei- 
lung).  Einen  starken  anatomischen  Ast  zwischen  Renalis  und  Iliaca  comm.  dextru 
beobachtete  ich  an  einem  Neugebornen ,  und  eine  Mesenterica  media  für  das  Colon 
transversum  und  descendens  an  einem  Erwachsenen.  An  einem  Aencephalus  mit  ange- 
borner  Bauchdcckenspalte  war  die  Art.  hepatica  ein  Zweig  der  Brustaorta,  (darum 
interessant,  weil  auch  die  Vena  hepntica  isolirt  in  das  Atrium  dextrum  cordis  mündet) 
und  an  einem  Foetus  mit  Ectropium  t^esicae  urinariae  entsprang  eine  starke  Art.cystica 
aus  der  Iliaca  commimis  dextra. 

§,  335.  Veräsdiing  der  Beckenarterie. 

Die  B  e  c  k  e  n  a  r  t  e  r  i  e ,  Art.  hypogastrica  s.  iliaca  interna.,  ist  beim 
Erwachsenen  kleiner,  beim  Embryo  und  Neugebornen  grösser,  als  die 
Art.  cruralis.  Sie  steigt  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  in  das  kleine 
Becken  herab ,  und  theilt  sich  in  einen  kurzen  Rainus  posterior  und  einen 
längeren  Ramus  anterior.  Beide  Aeste  versorgen  die  Eingeweide  des 
Beckens,  das  Gesäss  und  die  äusseren  Geschlechtslheile. 

A,  Ramus  posterior.  Er  krümmt  sich  nacli  rückwärts  gegen  die  In- 
cisura  ischiadica  superior ,  und  giebt  ab ; 

a)  Die  ArU  ilio-lumbalis ,  H  ü  f  t  -  L  e  n d  e  n  a  r  t  e r i  e.  Sie  geht  wie 
eine  Art-  lumhalis.,  hinter  dem  Psoas  major  nach  oben  und  aussen,  und 
(heilt  sich  in  einen  Ramus  iliacus ,  welcher  quer  nach  aussen  gehend  den 
M.  iliacus^  seine  Scheide,  und  durch  einen  constanten  Ramnlus  nutriens 
das  Darmbein  versorgt,  und  einen  aufsteigenden  ^«/«w* /mw^^öt//*,  der  sich 
im  Psoas  und  den  Lendenmuskeln  verästelt,  und  zur  Lendenarterie  aus  der 
Sacralis  media  in  antagonistischer  Beziehung  steht,  d.  b.  stark  ist,  wenn 
diese  fehlt  oder  unbedeutend  ausfällt,  und  umgekehrt.  Der  Ramus  iliacus 
wird  mit  der  Art.  circumftexa  ilei^  und  der  Ramus  lumbalis  mit  der  letz- 
ten Art'  lumbalis  anastomosiren. 

b)  Die  Aa.  sacrales  laterales ,  seitliche  K  r  e  u  z  b  e  i  n  a  r  t  e  r  i  e  n. 
Es  finden  sich  deren  eine  obere  grössere  und  untere  kleinere ,  welche 
vor  den  Nervis  sacralibus  nach  innen  und  unten  laufen ,  mit  der  Art.  sacra- 
lis media  und  den  Mastdarmarterien  anastomosiren ,  und  dem  M.  pyrifor- 
mis.,  Levator  ani  und  Coccygeus  Aeste  abgeben.  Stärkere  Zweige  derselben 
dringen  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zur  Cauda  equina,  und 
Verlängerungen  derselben  durch  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher  zu  den  Kreuz- 
beinursprüngen der  langen  Rückenmuskeln. 

c)  Die  Art.  glulaea  superior ,  obere  G  e  s  ä  s  s  a  r  t  e  r  i  e.  Sie  ist  die 
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Fortsetzung  des  Ramus  'posterior^  und  geht  über  dem  M.  pyn'formis ,  den 
Rand  der  Incisura  ischiadica  major  umgreifend ,  aus  der  Beckenhöhle  zum 
Gesäss,  wo  sie  von  den  hinteren  und  oberen  Bündeln  des  M-  glutaeus  mag- 
nus  bedeckt  wird.  Sie  spaltet  sich  hier  anfangs  in  zwei ,  dann  in  vier  und 
sechs  Aeste,  welche  nach  allen  Richtungen  divergiren  (jedoch  so,  dass  die 
zwei  stärksten  Aeste  zwischen  Glutaeus  medius  und  minimus  nach  vorn 
und  unten  dringen)  und  in  den  Gesässmuskeln  sich  ramificiren.  Ihre  oberen 
Zweige  werden  mit  den  letzten  Lendenarterien ,  ihre  hinteren  mit  den  hin- 
teren Kreuzbeinarterien,  ihre  vorderen  und  unteren  mit  der  ArL  ischia- 
dica^ circumflexa  ilei,  und  den  beiden  Circumßexae  femoris  anasto- 
mosiren. 

B.  Ramus  anterior.  Er  verlängert  sich  beim  Embryo  zur  Umbilical- 
arterie,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hypogastrica  an  Stärke  übertrifft, 
und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand  gelangt,  an  wel- 
cher sie  zum  Nabel,  und  durch  diesen  in  den  Nabelslrang,  Funiculus 
umhilicalis,  gelangt.  Nach  der  Geburt  obliterirt  sie  vom  Nabel  angefan- 
gen bis  zur  Ursprungsstelle  des  ersten  grösseren  Collateralastes  im  Be- 
cken (.Art.  vesicalis)  und  exisfirt  durch's  ganze  Leben  als  zellig-sehniger 
Strang  —  Chorda  arteriae  umbilicalis.  Schreitet  die  Obliteration  nicht 
so  weit  vor,  oder  gedeiht  sie  nicht  bis  zum  vollkommenen  Verstreichen  des 
Lumens ,  so  wird  ein  Stück  oder  die  ganze  Art.  umbilicalis  bis  zum  Nabel 
wegsam  bleiben  können.  Zweige  des  Ramus  anterior  der  ArL  hypoga- 
strica sind: 

a)  Die  ^rf.  oö/Mröfen«,  Vers  topf  ungs-  oder  Hüftbeinloch- 
arterie. Sie  zieht  am  oberen  Theile  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
nach  vorn,  geht  dmxh  den  Canalis  obturatorius  heraus,  und  theilt  sich  am 
oberen  Rande  des  Obturator  exlernus  m  einen  Ramus  anterior  et  poste- 
rior. Der  R.  anterior  schaltet  sich  zwischen  Adductor  femoris  brems  und 
löngus  ein ,  verästelt  sich  in  ihnen ,  so  wie  in  dem  Pectineus  und  Gracilis, 
und  anastomosirt  mit  der  Art'  circumflexa  femoris  interna.  Der  R.  poste- 
rior sendet  einen  Nebenzweig  durch  die  Incisura  acetabuli  zum  runden 
Bande  und  dem  Caput  femoris  (Art-  acetabuli)  ,  geht  zwischen  Obturator 
externus  und  Quadratus  femoris  nach  aussen,  und  löst  sich  in  Muskelzweige 
für  die  kleinen  Auswärtsroller  auf,  deren  einige  mit  den  Aesten  der  Art. 
circumflexa  externa  anastomosiren. 

Im  Becken  giebt  sie  dem  Iliacus  internus,  Obturator  internus  und  Levalor  ani 
kleine  Beiser,  und  sendet  vor  ihrem  Austritte  den  kleinen  Ramus  anastomoticus  pubi- 
cus  zur  hinteren  Schamfugenfläche,  welcher  mit  dem  Ramus  anastomoticus  pubicus  der  Art. 
epigastrica  (p.  700),  und  mit  der  entgegengesetzten  sich  im  Bogen  verbindet. 

Die  noch  in  das  Bereich  der  kleinen  Beckenhöhle  fallenden  ürsprungsvarietäten 
der  Art.  obturatoria  gewähren  kein  besonderes  Interesse.  Der  in  operativer  Hinsicht 
wichtige  Versetzungsfall  des  Ursprunges  auf  die  Schenkelarteric  oder  einen  Zweig  der- 
selben, verdient  besondere  Aufmerksamkeit. 

Entspringt  die  Art.  obturatoria  aus  der  Gruralis  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
so  fliesst  ihr  Ursprung  gewöhnlich  mit  dem  der  Art.  epigastrica  inferior  zusammen, 
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so  dfiss  beide  Gefässe  einen  kurzen  Truncus  communis  haben.  Die  Atl,  oblumloiia  muss 
in  diesem  Falle  wieder  in  das  Becken  zurücklaufen^  um  durch  das  Foramen  obturatmn 
herausgehen  zu  können.  Sie  steigt  also  an  der  vorderen  Fläche  der  Vena  cmralis  zuv 
Lacuna  vasorum  cnmiUum  empor,  und  krümmt  sich  um  die  hintere  obere  Fläche  des 
Jiamus  horizonmüs  ossis  pubis  zum  Canalis  obluratorius  herab.  Ist  ein  Schenkelbruch 
vorhanden,  so  schlingt  sie  sich  um  seinen  Hals  herum,  und  kann  bei  der  blutigen 
Erweiterung  desselben  im  Falle  einer  Einklemmung,  bei  jeder  Richtung  des  Erweite- 
rungsschnittes (nur  der  nach  unten  gehenden  nicht)  verletzt  werden.  Nach  den  ver- 
schieilenen  Nuancen,  die  der  abnorme  Ursprung  der  Art.  obturatoria  darbieten  kann, 
nach  Verschiedenheit  der  Länge  des  Truncus  communis  und  dem  dadurch  bedingten 
Lagerungsverhältniss  der  Obturatoria  mehr  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des 
Schenkelbruches,  ist  die  Verletzungsmöglichkeit  eine  grössere  oder  geringere.  Jeden- 
falls ist  das  An-  oder  Durchschneiden  des  Gefässes  ein  Zufall ,  der  die  Operation  auf 
gefahrdrohende  Weise  complicirt,  und  mit  aller  Vorsicht  vermieden  werden  soll.  Da 
man  von  dem  Vorhandensein  der  Anomahe ,  von  der  Art  und  dem  Grade  derselben 
in  vorhinein  sich  nicht  unterrichten  kann,  so  dürfte  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  das  Lösen  der  Einklemmung  des  Schenkelbruches  durch  hicision  des  Lig.  pubicum 
Cooperi  nach  unten  (nach  Verpillat's  Methode)  das  sicherste  sein.  Bei  jeder  anderen 
Erweiterungsrichtung  wären  wiederholte,  seichte  Einschnitte  einem  einzigen  tieferen 
vorzuziehen  (Scarpa ,  Vidal).  Trotz  der  Häufigkeit  des  abnormen  Ursprunges  der  Art. 
obturatoria,  sind  Verletzungen  derselben  beim  Bruchschnitte  doch  seltene  Vorkomm- 
nisse. 

Nicht  selten  ist  der  Fall,  wo  eine  schwache  normale  Art.  obturatoria  mit  einer 
aus  der  Cruralarterie  entsprungenen  sich  vor  dem  Eintritte  in  den  Canalis  ob'urutorius 
verbindet  {Portal,  Hesselbach,  Münz). 

Nach  J.  Cloquefs,  an  250  Leichen  vorgenommenen  Erhebungen  dieses  Gegen- 
standes, stellt  sich  folgendes  Verhältniss  dar: 

^,        ,       ,  (87  Wänner 

Normaler  Ursprung  160     j    ^3  ^^^^^^^ 

Aus  der  Art.  epigastrica  auf  bei-  (  21  Männer 

den  Seiten  56     |  35  Weiber 

Aus  der  Art.  epigastrica  auf  einer  |  15  Männer 

Seite  28  13  Weiber 


Aus  der  Art,  cruruUs  6 


250 


2  Männer 
4  Weiber 


Das  aus  dieser  Tabelle  resultirende  Verhältniss  der  Norm  zur  Anomalie  =3:1, 
welches  grösser  ist,  als  bei  irgend  einer  andern  Versetzung  eines  Gcfässui'sprunges, 
erklärt  sich  aus  dem,  was  weiter  unten  ($.  336.  «.),  über  die  Anastomosen  der  Art- 
epigastrica  inferior  mit  der  obturatoria  angeführt  wird. 

b)  Die  A?'L  glutaea  inferior  s.  ischiadica,  untere  G e  säs s  a r  t  e r  i e, 
geht  unter  dem  M.  yyrifürinis  mit  dem  iV.  ischiacUcus  aus  der  Beckenhöhle 
heraus.  Sie  ist  schwächer  als  die  Glutaea  svperior ,  und  hat  ihre  Veräst- 
lungssphäre  in  den  Auswärtsrollern  und  den  vom  Sitzknorren  entspringen- 
den Beugern  des  Unterschenkels.  Ihre  Aeste  anastomosiren  mit  denen  der 
Glutaea  superior^  Obturatoria^  und  den  beiden  Circumftexae  femoris.  Sie 
wird  von  Theile  als  die  Fortsetzung  des  Ranms  anterior  der  Hypogastrica 
erst  zu  Ende  des  Stammbaumes  der  Hypogastrica  angeführt, 
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c)  Die  Aa.  veskales^  Harnblasenarterien.  Gewöhnlich  finden 
sich  Xwei ,  eine  stiperior  et  inferior.  Die  Superior,  welche  öfters  mehrfach 
wird ,  verästelt  sich  an  der  hinteren  Wand  und  dem  Scheitel  der  Harnblase 
bis  in  den  Urachus ,  und  kommt  sehr  häufig  aus  dem  offenbleibenden  An- 
fangsslück  der  Art.  umbilicalis.  Die  Inferior  geht  zum  Blasengrund ,  be- 
Iheilt  die  Vesiculae  seminales  und  die  Prostata ,  beim  Weibe  auch  die  Mut- 
terscheide {Art.  vesico-vaginalis).  Im  männlichen  Geschlechte  giebtsie  die  Art. 
vasis  deferentis  zum  zurücklaufenden  Samengefäss ,  welches  an  diesem  bis 
in  den  Leistenkanal ,  ja  selbst  bis  zum  Nebenhoden  gelangt,  imd  mit  den 
Nebenästen  der  Art.  spermatica  interna  anastomosirt.  Diese  Anastomosen 
sind  der  Grund ,  warum  von  der  Unterbindung  der  Art.  spermatica  in- 
terna (um  Entartungen  und  Geschwülste  des  Hoden  ohne  Exstirpation, 
durch  Ernährungsmangel  zum  Schwinden  zu  bringen)  kein  Erfolg  zu  er- 
warten steht. 

d)  Die  Art.  uterina ,  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  a  r  t  e  r  i  e.  Sie  wird  oft  von  der 
Art'  umbilicalis  abgegeben ,  und  von  Einigen  als  deren  Fortsetzung  auf- 
geführt. Sie  begiebt  sich  zum  Collum  uteri.,  und  steigt  am  Seitenrande  des- 
selben (Insertionsstelle  des  Lig.  latwii)  nach  aufwärts  bis  zum  Fundus.  Ihr 
stark  geschlängelter  und  öfters  rankenförmig  aufgedrehter  Verlauf,  welcher 
selbst  in  der  letzten  Schwangerschaftsperiode  nicht  verschwindet,  zeichnet 
sie  vor  den  übrigen  Aesten  der  Art-  hypogaslrica  aus.  Sie  giebt  dem  For- 
nix vaginalis  und  der  Pars  vaginalis  uteri  Zweigchen,  und  versorgt  die 
Gebärmuttersubstanz, 

Ein  Ast  derselben  geht  mit  dem  Lig.  uteri  rotiindam  in  den  Leistenkanal,  und 
verbindet  sich  daselbst  mit  einem  Aste  der  Art.  epigastrica  inferior.  Da  diese  letztere 
mit  der  Art.  epigastrica  superior  (welche  zur  Brustdrüse  Aeste  abgiebt)  anastomosirt, 
so  suchte  man  in  der  mittelbaren  Verbindung  der  Art.  uterina  mit  der  epigastrica  su- 
perior den  Grund  der  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Mammae.  —  Nach  M.  J.  Weber, 
geht  von  der  Art.  uterina,  bevor  sie  noch  den  Fundus  uteri  erreicht,  ein  V"  dicker 
Äst  zwischen  den  Blättern  Ae&  Lig.  latum  nach  aussen,  welcher  Zweige  zur  Tuba 
sendet,  und  mit  dem  Lig.  ovnrii  zum  Eierstock  geht,  welchen  er  allein  versorgen  soll. 
Die  weibliche  Art.  spermatica  interna  wäre  somit  bei  der  Ernährung  des  Eierstocks 
nicht  beiheiligt.  Tlieile  und  Cruveilhier  bestätigen  dieses.  Ich  habe  an  Kindesleichen, 
deren  feine  Injectionen  anderer  Zwecke  wegen  von  mir  häufig  vorgenommen  werden, 
die  Sache  nachuntersucht,  und  jedesmal  eine  anastomotische  Verbindung  der  Art.  .sper- 
matica interna  mit  dem  Eierstockasfe  der  Uterina  gefunden ,  deren  Durchmesser  so 
gross  war ,  dass  mit  Bestimmtheit  nicht  abzusehen  war,  welches  Stück  der  Anastomose 
der  einen  oder  der  anderen  Schlagader  angehörte.  Das  Ovarium  wird  somit  wohl  von 
beiden  Kanälen  sein  Blut  erhalten. 

e)  Die  Art.  pudenda  communis ,  gemeinschaftliche  Scham- 
arterie. Sie  geht  wie  die  Art.  glutaea  inferior  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  majus  imter  dem  M.  pyriformis  heraus ,  dm*ch  das  For.  ischiadicum 
minus  aber  wieder  dahin  zurück,  und  umgreift  somit  die  hintere  Fläche  des 
Lig.  spinoso-sacrum.  An  der  inneren  Fläche  des  Sitzbeins  steigt  sie  eine 
Strecke  weit  herab ,  krümmt  sich  aber  bald  nach  vor-  und  aufwärts ,  und 
steigt  in  der  Rinne  zwischen  dem  Processus  falciformis  des  Lig.  tuberoso^ 
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sacrum  und  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast  gegen  den  Schambogen  empor, 
und  theilt  sich  unter  diesem ,  gleich  hinter  der  Vereinigung  beider  Schwell- 
körper der  Ruthe  oder  der  Clitoris ,  in  die  Art'  profunda  und  dorsalis  penis 
s.  cliloridis.  Ihre  Aeste  sind; 

a)  Die  Art.  haemorrhoidalis  media ,  mittlereMastdarmarte- 
rie.  Ihr  Ursprung  fällt  noch  über  den  Austritt  der  Art.  pudenda  aus  der 
Beckenhöhle.  Sie  giebt  dem  Blasengrunde,  der  Prostata,  der  Scheide  Ne- 
benäste, und  verzweigt  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  Wand  des  vom 
Peritoneum  nicht  mehr  umkleideten  Mastdarmendes ,  wo  sie  mit  der  Hae- 
morrhoidalis sup.  et  inf.  anastomosirt. 

j3)  2  —  3  Äa.  haemorrhoidales  inferiores.,  untere  Mastdarm- 
arterien. Sie  entspringen  gleich  am  Eintritte  der  Pudenda  in  die  Becken- 
höhle, gehen  schief  nach  innen  und  unten,  und  lösen  sich  in  denSchliess- 
muskeln  und  der  Haut  des  Afters  auf.  Sie  sind  beim  Seitensteinschnitt  der 
Verletzung  ausgesetzt. 

y)  Die  Art' perinei ,  Dammarterie,  geht  üher  dem  M.  tra?isver' 
sus  perinei  nach  vorn,  durchbohrt  die  Fascia  perinei.,  wodurch  sie 
oberflächhch  wird,  convergirt  mit  der  entgegengesetzten,  ohne  jedoch 
in  die  Kaphe perinei  zu  gelangen,  und  verliert  sich,  in  mehrere  Zweige 
getheilt,  an  der  hinteren  Seite  des  Hodensacks  iAa.  scrotales  posteriores) 
oder  am  hintgren  Theile  der  grossen  Schamlippen  iAa.  labiales  posterio- 
res). Sie  giebt  zu  den  Muskeln  des  Miltelfleisches  Aeste ,  von  denen  der 
hinterste  der  stärkste  ist,  und  als  Art.  transversa  perinei  beim  Stein- 
schnitte gefürchtet  wird. 

5)  Die  Alt.  profunda  penis  s.  clitoridis  dringt ,  von  innen  her ,  in 
den  Anfangstheil  des  Schwellkörpers  ihrer  Seite  ein ,  und  verästelt  sich 
in  ihm. 

f)  Die  Art.  dorsalis  penis  s.  clitoridis  legt  sich  in  die  Furche  am 
Rücken  des  Penis ,  und  schliesst  mit  jener  der  anderen  Seite  die  einfache 
Rückenvene  des  Gliedes  ein.  Sie  verhält  sich  als  Hautgefass ,  anastomo- 
sirt aber  durch  penetrirende  Zweige  mit  den  Ramificationen  der  Art.  pro- 
funda penis. 

Vor  der  Theilungsstelle  in  die  beiden  Arlerien  des  Gliedes,  oder  aus  einer  der- 
selben entspringt  die  V2'"  dicke  Art.  bulbo  -  methralis  l'ür  den  Schwellkörper  der 
Harnröhre. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Sleinschnittes  höchst  gefähiiichc  Abweichung  der  Art. 
pudenda  communis  ist  jene,  wo  das  Gefäss  in  seinem  ganzen  Verlaufe  in  der  Ikcken- 
höhle  bleibt,  und  längs  der  Seite  des  Blasengrundes  und  der  Vorsteherdrü.«e  (oder 
durch  die  letztere)  zum  Gliede  aufsteigt  (Bums,  Tiedemnnn ,  Shaw.  Letzterem  starb 
ein  Operirter  unter  den  Händen  durch  Verblutung.  Magaz.  der  ausl.  Lit.  der  Heilkunde, 
Bd.  XI.  pag.  349. 

§.  336.   Verästlung  der  Schenkelarterie. 

Die  Schenk e  1  ar t erie  ,    Art.  cruralis ,   ist  der  längere,  für  den 
Schenkel  und  einen  Theil  der  Bauchwand  bestimmte  Theilungsast  der  ^int. 
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^l^aca  conmiunis.  Sie  geht  an  der  inneren  Seite  des  Psoas  major  ^  von  wel- 
chem sie  durch  die  Fascia  iliaca  getrennt  wird ,  zur  Lacuna  vasorum  cru-  % 
ralium  herab,  hat  die  Vena  cruralis  nach  innen  neben  sich,  geht  unter  dem              1 
Paupart' sehen  Bande  zur  vorderen  inneren  Seite   des  Oberschenkels,  und              1 
wird  durch  die  Vagina  vasorum  cruralium  umschlossen.  Sie  geht  durch  die 
Fossa  ileO'pectinea  ^  und  tiefer  unten  in  der  Furche  zwischen  Vastus  in- 
ternus und  den  Sehnen  der  Adductoren,    bedeckt  vom  Sartorius,  weiter              1 
herab,  legt  sich  vor  die  Vena  cruralis,  durchbohrt  die  Sehne  des  grossen 
Zuziehers  dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch  in  die  Kniekehle, 
in  welcher  sie  vor  der  Vena  cruralis  und  auf  der  Gelenkskapsel  liegt.  End- 
lich geht  sie  über  den  M.  popliteus  weg ,  in  die  Spalte  zwischen  den  ür- 
sprungsköpfen  des  Soleus ,  und  theilt  sich  liier  in  die  vordere  und  hintere 
Schienbeinarterie.  Die  grosse  Länge  der  Arterie  wird,  zur  leichteren  Ueber- 
sicht  ihrer  Aeste,  in  drei  besonders  benannte  Stücke  ge theilt,  deren  Grenzen 
der  Austritt  unter  dem  Pouparfschen  Bande,  und  die  Durchbrechung  der 
Sehne  des  Zuziehers  sind. 

A.  Bauchstück,  Art.  iliaca  externa^  vom  Ursprung  bis  zum  Aus- 
tritte unter  dem  Lig.  Poupartii.  Man  zählt  nur  zwei  bedeutende  Aeste  des- 
selben ,  welche  einander  fast  gegenüber  von  der  inneren  und  äusseren  Peri- 
pherie des  Gefässes,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Lig.  Poupartii  entspringen : 

a)  Art.  epigastrica  inferior,  untere  Bauckdeckenarterie.  Sie 
läuft  anfangs  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  nach  innen ,  biegt  sich  rasch 
nach  oben ,  um  sich  nach  innen  von  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  mit 
dem  Yas  deferens  (oder  Atva  Lig- uteri rotundum^  zu  kreuzen.  Da  ihre 
Richtung  nicht  verlical  nach  oben,  sondern  etwas  schief  nach  innen  g'eht,  so 
erreicht  sie  bald  den  äusseren  Rand  des  Rectus  abdominis,  und  steigt  auf 
dessen  hinterer  Fläche  bis  über  den  Nabel  empor,  wo  sie  der  aus  der  Art. 
mammaria  hervorgegangenen  Art.  epigastrica  superior  begegnet  und  mit 
ihr  anastomosirt,  Ihre  Zweige  sind : 

a)  Der  Ramus  anastomoticus  pubicus.  Er  ist  unbedeutend ,  ent- 
springt wo  sich  der  Stamm  der  Epigastrica  um  das  Poupart'sche  Band 
umbiegt ,  und  läuft  einwärts  zur  Schamfuge ,  hinter  welcher  er  mit  dem- 
selben Aste  der  anderen  Seite  bogenförmig  anastomosirt.  Er  giebt  gleich 
nach  seinem  Ursprünge  einen  Ast  ab ,  Ra?nulus  obturatmmis ,  welcher 
mit  dem  Ramus  anastomoticus  pubicus  der  Art.  obfuratoria  eine  Verbin- 
dung eingeht.  Es  ist  nicht  zu  verkennen  ,  dass  diese  Anastomose  zwi- 
schen der  Epigastrica  und  Obturatoria  durch  stärkere  Entwicklung  zum 
abnormen  Ursprung  der  Obluratoria  aus  der  Epigastrica  wird. 

13)  Die  Art.  spermatica  externa  entspringt  vor  oder  hinter  a),  dringt 
in  den  Canalis  inguinalis  durch  dessen  hintere  Wand  ein ,  und  steigt  an 
der  vorderen  Fläche  des  Samenstranges  bis  zum  Hoden  herab.  Sie  ver- 
theilt  sich  jedoch  nicht  im  Hodenparenchym ,  sondern  in  den  Scheidenhau- 
ten und  dem  Cremaster ,  wird  deshalb  von  A-  Cooper  als  Art.  cremaste- 
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rica  beschrieben.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  unbedeutend,  und  für 
das  Lig.  uteri  rotundum  bestinnnt. 

y)  Viele  Rami  musculares  für  den  Rectus  und  die  seillichen  breiten 
Bauchmuskeln.  Sie  anastomosiren  mit  den  Lumbaiarterien, 
b)  ArU  circumßexa  ilei^  umschlungene  Darmbeinarterie.  Da 
sie  der  Art.  epigastrica  gegenüber  entspringt  (in  der  Regel  \"' —  2'"  tiefer 
als  diese)  und  sich  auch  in  den  Bauchmuskeln  verbreitet,  wird  sie  auch  als 
Art.  epigastrica  inferior  externa  beschrieben.   Sie  läuft  unter  der  Vereini- 
gungsstelle der  Fascia  iliuca  mit  dem  hinteren  Rande  des  Pouparfschen 
Bandes  nach  aus-  und  aufwärts,   gegen  die  Spina  anterior  superior  des 
Darmbeins,  und  zieht  längs  der  inneren  Lefze  der  Crista  ossis  ilei  nach  hin- 
ten.   Sie  giebt  den  vom  Darmbeinskamm  entspringenden  Muskeln  Aeste,  und 
anastomosirt  durch  diese  mit  der  Art.  ilio-lumbalis  und  epigastrica  inferior. 
B.  Schenkelßtück,  Art.  femoralis  s.  criiralis.,  von  der  Austrilis- 
stelle  unter  dem  Potiparf  sehen  Bande  bis  zum  Durchgange  durch  die  Sehne 
des  grossen  Zuziehers.   In  der  Fossa  iteo-pectinea  entspringen  die  meisten 
Aeste  dieser  Abtheilung  der  Schenkelarterie : 

a)  Ramidi  inguinales  für  das  Fett ,  die  Drüsen  und  die  Haut  der  Lei- 
stengegend. 

b)  Art.  epigastrica  superficialis  s-  abdominalis  subcutanea  Halleri. 
Sie  durchbohrt  das  obere  Hörn  des  Processus  falciförmis  der  Fascia  lata, 
steigt  vor  dem  Arcus  cruralis  zur  Regio  hypogastrica  hinauf,  und  ver- 
ästelt sich  im  Obliquus  externus  und  der  Haut  bis  zum  Nabel  hinauf. 

c)  Aa.  pudendae  externae ,  äussere  S  c  h  a  m  a  r  t  e  r  i  e  n.  Gewöhn- 
lich finden  sich  zwei,  welche  über  die  Vena  cruralis  weg,  quer  nach  innen 
laufen.  Die  eine  tritt  durch  die  Fovea  ovalis  hervor,  die  andere  geht  unter 
der  Portio  pectinea  fasciae  latae  wGg.,  und  durchbohrt  sie,  um  zu  den  äus- 
seren Genitalien  zu  konnnen,  in  welchen  sich  beide  als  Hautarterien  des 
Kodensacks  oder  der  grossen  Schamlippen  iAa.  scrotales  et  labiales  ante- 
riores^  verästeln. 

d)  Art.  profunda  femoris ,  tiefe  S  c  h  e  n  k  e  1  a  r  t  e  r  i  e.  Sie  entspringt 
IV2"  —  2"  unter  dem  /fey/^ßrf sehen  Bande ,  und  ist  so  stark  im  Kaliber, 
dass  sie  der  Fortsetzung  der  Art.  femoralis  wenig  nachgiebt.  Ihrem  Namen 
zufolge  geht  sie  in  die  Tiefe  vor  dem  kleinen  Trochanter ,  senkt  sich  zwi- 
schen Adductor  longus  und  brems  ein,  und  durchbohrt  zuletzt  den  Adduc- 
tor  magnus,  nicht  weit  über  dem  Durchbruche  der  Art.  femorcdis.  Die 
Aeste,  welche  sie  erzeugt,  lassen  sich  als  Kranzarterien  und  durchbohrende 
Arterien  rubriciren. 

1.  Kranzarterien,  Aa.  cwonariae  s.  circumflexac  fetnoris.  Sie 
enispringen  in  der  Regel  aus  dem  Anfange  der  Profunda  femoris .,  und  zer- 
fallen in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Art.  circumflexa  femoris  interna  s.  posterior  geht  Unter  der 
Insertion  des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus  am  kleinen  Trochanter,  zur 
hinteren  Fläche  des  Schenkelbeinhalses ,  giebt  den  an  der  inneren  Seite 
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des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  ohne  Ausnahme  Zweige ,  versorgt 
die  Gelenkkapsel  mit  einem  Ramus  articularis^  und  zerfällt  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Endast.  Der  aufsteigende  geht  zwischen  dem 
Quadratus  femoris  und  Obturator  externus  zur  Fossa  trochanterica^ 
verästelt  sich  in  den  Auswärtsrollern,  und  anastomosirt  mit  der  Art.  glu- 
taea  inferior  und  circumflexa  externa-  Der  absteigende  Endast  geht 
zu  den  langen  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

ß)  Die  Art.  circumflexa  fem.  externa  s.  anterior  entspringt  etwas 
tiefer  als  a) ,  und  ist  zugleich  stärker.   Sie  geht  unter  dem  Recttis  femo- 
ris nach  aussen,  schickt  dem  Extensor  cruris  quadriceps  einen  starken 
Ast  zu,  windet  sich  um  das  Collum  femoris  nach  hinten  herum,  giebt 
allen  tiefen  Muskeln  des  Hüftgelenks  Aeste,  und  anastomosirt  in  der  Fossa 
trochanterica  mit  a). 
2.   Durchbohrende   Arterien,   Aa-  perforantes .,   heissen  jene 
Muskelzweige  der  Irofimda  femoris,  welche,  um  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  gerathen,  die  Adducfores  dicht  am  Knochen  durchbohren. 
Der  Verlauf  des  Hauptstammes  der  Art.  femoralis  und  sein  Verhältniss  zur 
Sehne  des  Adductor  magnus  giebt  ein  Vorbild  dieser  Durchbohrungen.  Ihre 
Zahl  steigt  selten  über  drei. 

a)  Die  Art.  perfor ans  prima  durchbricht,  1" — 2"  unter  dem  kleinen 
Trochanter,  den  Adductor  magnus .,  und  theilt  sich  in  einen  auf-  und  ab- 
steigendenAst.  Der  auf  steigende  versorgt  den  unteren  Theil  des 
Glutaeus  magnus  und  Quadratus  femoris.^  und  anastomosirt  mit  der  Art. 
glutaea  inferior.,  und  der  Circumflexa  femoris  interna.  Der  abstei- 
gende giebt  Aeste  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels  ,  di^m  Adductor 
magnus,  dem  Schenkelknochen  (die  Art.  nutriens  superior)  und  anasto- 
mosirt mit  der  Perforans  secunda. 

ß)  Die  Art.  perfoi'ans  secunda  geht  zwei  Zoll  tiefer  durch  den  Ad- 
ductor  ?nagnus ,  betheilt  den  Vastus  internus  und  die  Adductores  mit 
Zweigen,  und  anastomosirt  mit  a.)  und  y). 

y)  Die  Art.  perforans  tertia  ist  die  Fortsetzung  der  Profunda  fe- 
moris 5  schickt  die  Art.  nutriens  inferior  ab ,  und  wird  mit  ß)  und  den 
Aesten  der  Art.  poplitea  sich  verbinden. 

^)  Q>  —  8  Rami  musculai  es .,  deren  Verbreitungsbezirk  in  den  Muskeln 
des  Oberschenkels  liegt.  Einer  derselben  QRamus  musculo - articularis') 
steigt  im  Vastus  internus  bis  zur  Kniescheibe  herab ,  und  wird  zur  Bildung 
jenes  Gefässnetzes  verwendet,  welches  als  Rete  articulare  genu  von  den 
Aesten  der  Art.  poplitea  zusammengeselzt  wird. 

f)  Art.  articulationis  genu  superficialis ,  oberflächliche  Knie- 
gelenkarterie.  Sie  entspringt  öfter  vor  als  nach  dem  Durchtritte  der  Art. 
femoralis  durch  die  Sehne  des  Adductor  magnus,  und  muss  somit  die  Ast- 
folge der  Alt.  fem&i'alis  schliessen.  Entspringt  sie  mit  e)  aus  einem  gemein- 
§chaftlichen  Stamme,  so  heisst  dieser  Art,  anastomotica  magna,    Sie  steigt 
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vor  der  Sehne  des  Adductor  magnus^  bedeckt  vom  Sartor ius^  zum  Condy' 
lus  internus  femoris  herunter^  und  löst  sich  im  Rete  articiilare  genu  auf. 

C.  Kniekehlonstück,  Art.  poplüea^  in  der  Tiefe  der  Kniekehle 
vom  Eintritte  der  Art.  femoralis  in  die  Kniekehle ,  bis  zur  Spaltung  in  die 
Schlagadern  des  Unterschenkels.  Sie  erzeugt  Muskel  -  und  Gelenkarterien, 
welche  selbst  wieder  Hautäste  abgeben.  Erstere  versorgen  die  Muskeln, 
welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Die  für  die  beiden  Köpfe  des  Gastrocne- 
mius  abgehenden  sind  besonders  stark,  und  werden  als  Aa.  surales  bezeich- 
net. Die  Gelenkarlerien  bilden  vorzugsweise  das  Rete  articulare  genu.,  wel- 
ches die  schwammigen  Enden  der  im  Kniegelenk  zusammenstossendcn  Kno- 
chen umgiebt,  von  der  Perforans  secunda  und  tertia  absteigende,  und  von 
den  Schienbeinarterien  aufsteigende  Verstärkungszweige  erhält ,  und  aus 
welchem  zahlreiche ,  wieder  genetzte  Verzweigungen  für  die  Gelenkkapsel, 
die  Muskeln,  die  inneren  Bänder  und  Knorpel  des  Kniegelenks  und  das  Kno- 
chenmark hervorgehen.  Man  zählt  zwei  obere,  zwei  untere,  und  eine 
mittlere  Kniegelenkarterie. 

a)  Die  beiden  Aa.  articulares  genu  superiores  umgreifen  die  Basen  des 
äusseren  und  inneren  Condglus  femoris.,  und  werden  deshalb  als  gi'össere 
externa,  und  kleinere  interna  unterschieden. 

b)  Die  beiden  Aa^  articulares  genu  inferiores  verhalten  sich ,  der 
Stärke  nach ,  verkehrt  wie  die  superiores.  Die  äussere  geht  am  Rande  der 
Cartilago  lunata  externa ,  die  innere  unter  dem  Condglus  tibiae  internus 
nach  vorn. 

a)  und  b)  liegen  dicht  am  Knochen,  und  laufen  weder  über  eine  Sehne 
noch  ein  Band  des  Kniegelenks  weg. 

c)  Die  Art.  articulationis  genu  media  s.  azygos  ist  sehr  oft  ein  Ast 
der  Art.  aiticularis  superior  externa,  durchbohrt  die  hintere  Kapselwand, 
und  verliert  sich  in  den  Kreuzbändern  und  den  als  falsche  Bänder  bekannten 
Falten  der  Synovialmembran. 

Die  von  M.  J.  Weber  (Handljuch  der  Anat.  2.  Bd.  pag.  207)  als  Art.  articularis 
cnplfuH  fibulae  beschriebene  Arlerie  entspringt  unter  9  Extremitäten,  die  ich  verglich, 
nur  3mal  aus  der  Poplitea,  4mal  aus  der  TibktUs  antica,  und  2mal  aus  der  Tibialis 
vostica.  Sie  versorgt  vorzugsweise  die  Mm.  peronei,  und  das  Wadenbeingelenk  nur 
durch  unbedeutende  Aestchen. 

Abweichungen  der  Schenkelarlerie  sind  viel  seltener  als  bei  der  Art.  bmclmUs. 
Chirurgisch  wichtig  ist  jener  Fall  (Froriep's  Not.  M.  34.  pag.  45.),  wo  die  Art.  cru- 
ralis  als  Profunda  femoris  endigle.  Dagegen  trat  ein  starker  Ast  der  Art.  hypogustrim 
mit  dem  N.  iscMudkus  aus  der  Beckenhöhle,  welcher  in  die  Art.  popUtea  überging. 
Da  in  der  Regel  die  Art.  glulaea  inferior  dem  N.  ischiadicus  einen  langen  dünnen  Be- 
gleitungszwcig  mitgiebt ,  so  ist  dieser  Fall  wohl  nur  eine  stärkere  Entwicklung  des- 
selben und  als  Thierähnlichkeit  (Vögel)  interessant  X^qv  Zugorski'&chQ  Fall  betrifft  einen 
Ast  der  Art.  cruruUs,  welcher  mit  der  Vena  saphena  mfijor  bis  zum  Sprunggelenk  herab- 
stieg, und  mit  der  vorderen  und  hinteren  Art.  tibialis  anastomosirte  (Mem.  de  l'Acade- 
miede  Petersbourg.  1809.  Tom.  1.  pag.  386). 

Die  Art.  profunda  femoris  entspringt  in  seltenen  Fällen  höher  als  gewöhnlich  (nach 
Tiedemann  häufiger  bei  Weibern  und  Personen  von  kleiner  Statur).  Man  hat  sie  auch 
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schon  aus  dem  Beckenslücke  der  Art.  crumlis  entspringen  gesehen  (Oflo ,  Bums,  Tie- 
ilemann).  In  diesem  Falle  giebl  sie  immer  einige  Aeste  ab,  welche  sonst  aus  der  Art. 
cruialis  entspringen.  Tiefer  Ursprung  der  Profunda  bedingt  gewöhnlich  eine  Versetzung 
der  Art.  circumßexa  externa  (oder  auch  beider)  auf  die  Art.  cruralis.  Portal  sah  den 
hohen  Abgang  der  Profunda  femorix  mit  hoher  Theilung  der  Art.  brachlalis  vergesell- 
schaftet (Anat.  med.  T.  III.  pag.  239).  Die  eigentlichen  Theilungsäsle  der  Poplitea 
(vordere  und  hinlere  Schienbeinarlerie)  rücken  nie  an  die  Art.  crtimlis  herauf.  Für 
die  vordere  Schienbeinarterie  ist  der  Grund  leicht  einzusehen.  Sie  müsste  über  die 
Sireckseile  des  Knies  weglaufen,  was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagader- 
verlaufes wäre.  —  Doppelte  Crurales  sind  höchst  selten. 
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Die  Art.  poplüea  theilt  sich  ,  zwei  Zoll  unter  dem  Kniegelenke ,  in  die 
vordere  und  hintere  Scliienbeinarterie. 

a)  Vordere  S  c  h  i  e  n  1)  e  i  n  a  r  t  e  r  i  e ,  Art.  tihialis  antica.  Sie  geht 
zwischen  den  oberen  Enden  beider  ünterschenkelknochen  an  die  Vorder- 
fläche des  Zwischenknochenbandes,  wo  sie  mit  dem  N.  tibialis  anticus  zwi- 
schen M.  tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis  longus  (weiter 
unten  zwischen  M-  tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis)  zum  Sprunggelenk 
herabgleitet.  Sie  liegt  hier  dicht  auf  dem  Kapselbande  auf,  und  zieht  durch 
das  mittlere  Fach  des  Kreuzbandes  zum  Fussrücken ,  wo  sie  Art.  dorsalis 
pedis  s.  pediaea  genannt  wird.  Zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  hallucis 
longus  und  brevis  sucht  sie  das  erste  Interstitium,  intermetalarseum  auf, 
und  biegt  sich  in  den  Plattfuss  hinab ,  um  als  Art.  plantaris  profunda  mit 
dom  Ende  der  Art-  tibialis  postica  im  starken  Bogen  zu  anastomosiren. 

Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Fussrücken  sendet  sie  folgende  Aeste  ab  : 

a)  Zwei  zurücklaufende   Schienbeinarterien,  Aa.  recur- 

rentes  tibiales ,  zum  Rete  articulare  genu;  eine  vor,  die  andere  nach 

geschehenem  Durchgang  zur  vorderen  Seite  des  Zwischenknochenbandes. 

ß)  10 — 20  Muskeläsie  von  geringem  Kaliber  für  die  Muskeln  an 

der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels. 

y)  Zwei  v  o  r  d  c  r  e  K  n  ö  c  h  e  1  a  r  t  e  r  i  e  n,  A.  malleolares  anteriores^ 
eine  äussere  stärkere  und  innere  schwächere.  Beide  umgreifen  die 
Malleoli ,  auf  deren  Periost  sie  liegen ,  und  verlieren  sich  in  den  Weich- 
Iheilen,  welche  das  Sprunggelenk  decken.  Sie  bilden  mit  den  hinteren 
Knöchelarterien  und  den  Fusswurzelschlagadern ,  besonders  bei  jungen 
Individuen,  die  Retia  malleolaria. 
Am  Fussrücken  giebt  sie  ab : 

a)  Die  äusseren  und  inneren  Fusswurzelarterien,  Aa. 
tarseae  externae  et  internae.  Die  inneren  (2  —  4)  sind  schwach ,  die 
äusseren  zerfallen  in  eine  hintere  aa)  und  vordere  ßß). 

aa)  Die  hintere  äussere  Art.  tarsea  entspringt  am    Collum 
oder  Caput  tali ,  läuft  dicht  auf  dem  Os  calcanei  et  cuhoideiim  nach 
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aussen ,  verbindet  sich  mit  der  Ar/,  malleolaris  ant.  externa  und  mit 
der  vorderen  äusseren  .4r/.  tor^m  bogenförmig,  und  ernährt  alle  Weich- 
theile  an  der  äusseren  Gegend  des  Fussrückens. 

|3ß)  Die  vordere  äussere  Art.  tarsea  (v\^ird  auch  Art.  meta- 
tarsea  genannt)  entsteht  am  Rücken  des  Os  scaphoideum  oder  auf  den 
Keilbeinen,  geht  schief  nach  vorn  zum  äusseren  Fussrand  ,  und  bildet 
durch  ihre  Anastomose  mit  der  hinteren  äusseren  Art.  tarsea  den  Arcus 
tarseus  s.  dorsalis  pedis.  Aus  dem  Arcus  tarseus  entspringen  drei 
Aa.  interosseae  s-  metatarseae  dorsales^  welche  im  zweiten,  dritten 
und  vierten  Interstitium  der  Metatarsusknochen  nach  vorn  laufen ,  und 
sich  jede  in  zwei  Zweige  theilen ,  welche  als  Aa.  digitales  pedis  dor- 
sales die  einander  zugekehrten  Flächen  der  2.,  3.,  4.,  und  5.  Zehe  ver- 
sehen. Für  die  äussere  Seüe  der  fünften  Zehe  entspringt  die  Art.  digi- 
talis  dorsalis  externa  aus  dem  Arcus  tarseus  als  äusserster  und  letz- 
ter Ast  desselben. 

Für  das  erste  Interstitium  interosseum  entspringt  die  Art-  inter- 
ossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Art.  dorsalis  pedis ,  bevor  sie  in 
die  Planta  eindringt.  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zugewendeten  Seiten  der 
ersten  und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere  Seite  der  ersten,  theilt 
sich  also  in  drei  Aa.  digitales  dorsales.,  während  die  übrigen  Aa.  inter- 
osseae dorsales  nur  in  zwei  Zebenzweige  zerfallen. 
Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Art.  dorsalis  pedis  zwischen 
den  Bases  des  ersten  und  zweiten  Metatarsusknochen  in  die  Planta ,  wo  sie 
mit  dem  Ende  der  Art.  tibialis  postica  {Art.  plantaris  externa^  zum  tiefen 
Plattfussbogen  sich  verbindet. 

b)  Hintere  Schienbeinarterie,  Art-  tibialis  postica.  Sie  ist  die 
Fortsetzung  der  Art.  poplitea,  und  läuft  mit  dem  JV.  tibialis  posticus^  welcher 
an  ihrer  äusseren  Seite  liegt,  auf  dem  31.  tibialis posticus  und  Flexor  digi- 
torum  longus .)  bedeckt  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  surae.,  herab.  Am 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  liegt  sie  (weil  der  Ursprung  des  M.  soleus 
nicht  so  weit  herabreicht)  oberflächlicher  zwischen  Malleolus  internus  und 
Tendo  Achillis.  Unterhalb  des  Malleolus  internus  wird  sie  vom  Lig.  lacinia- 
tum  bedeckt,  und  krünnnt  sich  um  die  innere  Fläche  des  Calcaneus  nach 
vorn  und  unten ,  betritt  über  dem  Abductor  hallucis  die  Planta ,  und  zerfällt 
in  zwei  Endäste  —  Art.  plantaris  externa  et  interna.  Ihr  grösster  Zweig 
ist  die  Art.  peronea ,  W  a  d  e  n  b  e  i  n  a  r  t  e  r  i  e. 

Diese  entspringt  1  Vz — 2  Zoll  unter  der  Origo  der  ^4;-/.  tibialis  postica^ 
läuft  mit  ihr  fast  parallel  an  der  hinteren  Fläche  des  Wadenbeins  herab,  giebt 
allen  Muskeln  der  tiefen  Wadenschicht  Zweige ,  auch  eine  Art.  nutriens 
zur  Fibula,  und  theilt  sich  oberhalb  des  äussern  Knöchels  in  die  Art.  peronea 
anterior  et  posterior.  T)h  anterior  durchbohrt  das  Z.?^.  inlerosseum .,  und 
contribuirt  mit  ihren  Aeslchen  zur  Bildung  des  Rete  rnalleolare  exier- 
num.  Die  posterior  geht  hinter  dem  Malleolus  externus  zur  äusseren  Seite 
des  Calcaneus  herab,  wo  sie  ehenhlls  dem  Bete  nfalleolare  extermwiYjWeig- 
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chen  mittheilt,  und  sich  in  den  Weichtheilen  des  äusseren  Fussr and  es ,  den 
Bändern  und  Muskeln  der  Sohle  auflöst. 

Die  übrigen  Aeste  der  Tihialis  poslica  sind  : 

a)  Die  Art.  nutriens  tibiae. 

ß)  Rami  musculares ,  10 — 15. 

y^  Die  Aa.  malleolares  posteriores^  eine  externa  und  interna., 
welche  mit  den  anter ioribus  in  den  Retia  malleolaria  anastomosiren. 

•J)  Ramicalcanei  interni.,  welche  die  Haut  der  Ferse,  die  Tarsal- 
gelenke  und  die  Ursprünge  der  kleinen  Muskeln  des  Plattfusses  mit  Blut 
versehen,  und  mit  den  Verzweigungen  der  J;-A  per onea  posterior  dus Rete 
calcanei  bilden. 

Endäste  der  Art>  tihialis  postica  im  Plattfuss  : 

a)  Art.  plantaris  interna.  Dieses  Gefäss  verläuft  parallel  mit  dem 
inneren  Fussrande,  aber  l"  von  ihm  abgelegen,  nach  vorn.  Es  gehen 
aus  ihm  Rami  superficiales  und  profundi  ab ,  welche  die  Haut  und  die 
Muskulatur  an  der  inneren  Seite  des  Plattfusses  versorgen.  Das  vordere 
Ende  des  Gefässes  geht  nicht  selten  in  die  Art-  dorsalis  interna  haU 
lucis  über. 

ß)  Art-  plantaris  externa.  Sie  entspricht  der  Art.  tarsea  externa 
am  Fussrücken ,  geht  über  dem  Flexor  brevis  digitorum  nach  aussen, 
schaltet  sich  zwischen  Flexor  brevis  digiti  minimi  und  Caro  quadrata 
ein ,  wo  sie  blos  durch  die  Fascia  plantaris  bedeckt  wird.  Sie  erzeugt 
auf  diesem  Laufe  kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskeln  des  äusseren 
Fussrandes,  und  sendet  zur  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  die  Art.  di- 
gitalis  plantaris  externa.  Hierauf  krümmt  sie  sich  bogenförmig  in  der 
Tiefe  der  Fusssohle  nach  innen_,  um  mit  der  Art.  dorsalis  pedis  im  ersten 
Interslitium  interosseum  zu  anastomosiren ,  wodurch  der  Arcus  planta- 
ris zu  Stande  kommt.  Dieser  liegt  auf  den  Bases  der  Metatarsusknochen, 
und  giebt  die  vier  Aa.  interosseae  plantares  ab ,  welche ,  wie  am  Dor- 
sum  pedis.,  von  innen  nach  aussen  abgezählt  vrerden.  Sie  geben  perfori- 
rende  Aeste  zwischen  den  Rases  ossium  metatarsi  nach  aufwärts  zum 
Fussrücken^  wo  sie  mit  den  Aa.  interosseae  dorsales  anastomosiren.  Jede 
Art.  interossea  plantaris  entspricht  einem  Interstitium  interosseum.,  und 
theilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabelförmig  in  zwei  Aa.  digitales 
pedis  plantares .,  welche  für  die  einander  zugewandten  Seiten  je  zweier 
Zehen  bestimmt  sind.  Die  Art.  interossea  plantaris  prima  wird  sich  in 
drei  Zweige  theilen  müssen,  damit  auch  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe 
eine  Art.  digitalis  plantaris  interna  erhielte.  Das  übrige  Verhallen  der 
Zehenarterien  ist  den  Fingerschlagadern  analog, 
Varietäten  der  Arterien  des  Unterscheniiels. 

Der  Ursprung  der  Art.  übialis  ant.  rüclit  höiier  an  die  Poplitea  (Rom.iay,  J.  Weber, 
Tlieile) ,  aber  nie  über  die  Durchbohrungsstelle  der  Sehne  des  Adductor  magtms.  Ihre 
Stärke  steht  mit  jener  der  Art.  tib.  posf.  im  verkehrten  Verhältnisse,  sie  wird  somit 
den  Arcus  pUmtaris  entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden.  Sie  fehlt  vollkommen, 
und  wird  durch  Zweige  der  Art.  tibiuUs  postica  und  peronen  vertreten.    Dieselben 
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Spielarten  bietet  auch  die  Art.  tibialis  postica  dar.  In  einem  Falle ,  wo  sie  sehr  schwach 
war,  verband  sie  sich  mit  der  hinteren  Art.  peronea,  um  die  zu  den  Plattfussveräst- 
lungen  nöthige  Stärke  zu  gewinnen.  Ein  im  Sinus  tarsi  eingeschlossener  starker  Ver- 
bindungszweig zwischen  der  Art.  tarsea  ext.  posterior  und  der  Tibialis  postica  wurde 
von  mir  beobachtet. 

Die  Varietäten  der  J/-f  peronea  betreffen  ihre  hohe  oder  niedere  Theilung,  und 
ihre  wechselnde  Stärke,  als  eines  Ausgleichungsgefässes  für  fehlende  Zweige  der 
Tibialis  antica  und  postica. 


C)  Venen. 

§.  338.  Allgemeine  Schilderung  der  Zusammensetzung  der  oberen 

Hohlvene. 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior  ^  ist  der  obere  Haupt- 
stamm des  venösen  Systems ,  welcher  in  der  Brusthöhle ,  rechts  von  der 
aufsteigenden  Aorta  liegt,  und  ,  vor  den  grossen  Gefässen  der  rechten 
Lunge  herabsteigend ,  in  der  rechten  Herzvorkammer  mündet.  Der  obere, 
hinter  dem  ersten  und  zweiten  Rippenknorpel  liegende  Theil  des  Gefässes, 
wird  von  der  Thymus  (oder  deren  Zellgewebslager)  bedeckt,  der  untere 
ist  im  Herzbeutel  eingeschlossen,  dessen  umgeschlagenes  Blatt  ihn  überzieht. 

Die  Vena  cava  suyerior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel  durch 
den  Zusammenfluss  zweier  Venen  gebildet  CVenae  innominatae  s.  anony- 
mae)  ,  und  nimmt  im  Herabsteigen  an  ihrer  hinteren  Wand  die  unpaare 
Blutader  (yena  azygos)  auf. 

Die  Venae  innominatae  führen  das  Blut  vom  Kopf,  Hals  und  von 
den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden  des  Tho- 
rax zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammenfluss 
dreier  Venen  gebildet :  1.  Vena  jagularis  communis,  2.  Vena  juyularis 
externa.,  und  3.  Vena  subclavia.  Diese  Venen  vereinigen  sich  hinter  der 
Articulatio  sterno-clavicularis.  Die  VenM  anonyma  dextra  steigt  vor  der 
Art.  anonyma  senkrecht  herab ,  ist  kürzer  und  weiter  als  die  sinistra, 
welche  fast  horizontal  hinter  dem  Manubrium.  sterni  und  vor  den  grossen 
Aesten  des  Aortenbogens  nach  rechts  herübergeht.  Bald  nach  der  Vereini- 
gung der  drei  genannten  Venen  nimmt  der  Stamm  der  Vena  anonyma  dex- 
tra und  sinistra  noch  1.  die  tiefen  Venen  des  Halses  iVenae  vertebrales  et 
thyreoideae  inferiores^.,  2.  einige  Venen  des  Brustkastens  ( Venae  inamma- 
riae  internae  et  intercoslales  superiores^.^  und  3.  die  aus  dem  vorderen 
Mittelfellraume  aufsteigenden  Venae  thymicae.,  pericardiacae  .>  phrenicae 
siiperiores  und  mediastinicae  anteriores  auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  erstreckt  sich  von  der  Bildungsstätte 
der  Vena  anonyma  bis  in  das  Trigonum  cervicale  superius  hinauf,  bildet, 
entsprechend  dem  Zwischenräume  der  beiden  Ursprungsköpfe  des  Kopfnickers 
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eine  besonders  auf  der  rechten  Seite  anselinliche  Erweiterung  {Bulbus  venae 
jug.  communis)^  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  communis^  nimmt 
sehr  oft  die  Vena  thyreoida  super ior  (mit  der  F.  laryngea^  und  media  auf^ 
und  wird  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis 
durch  die  Vereinigung  der  Vena  jugularis  cerebralis  und  der  Vena  facia- 
lis communis  gebildet. 

Alle  bisher  angeführten,  in  das  System  der  oberen  Hohlvene  einmündenden  Blut- 
adern sind  klappenlos,  mit  Ausnahme  der  Vena  jugularis  communis ,  welche  unterhalb 
des  Bulbus  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  besitzt,  deren  Varietäten  Gruber  (Ab- 
handlungen aus  der  med.  chir.  Anatomie,  Berhn,  1847,  pag.  31)  beschreibt. 

Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigeren  Zweige 
der  Venae  anonymue,  von  den  entlegeneren  angefangen,  oder  dem  ßlutlaufe  ent- 
sprechend. 

Nicht  sehr  selten  kommen ,  wegen  fehlender  Vereinigung  der  Venae  unonymae, 
zwei  obere  Hohlvenen  (und  dafür  keine  eigentlichen  Anonymae)  vor.  Die  linke  Hohl- 
vene krümmt  sich  in  diesem  Falle  um  die  linke  Herzvorkammer  zur  unteren  Wand 
der  rechten  (Säugethier-  und  Araphibienähnlichkeit).  Die  hieher  gehörigen  Beobach- 
tungen sind  bei  Otto  (Pathol.  Anat.  pag.  347)  und  E  H.  Weber  {Hildebrandfs  Anat. 
3.  Bd.  pag.  261)  gesammelt.  Die  Vena  jugularis  communis  bildet  in  der  Regel,  vor  ihrer 
Einsenkung  in  die  Vena  anonyma,  eine  Erweiterung,  deren  Anschwellen  und  Abfal- 
len bei  angestrengter  Respiration  am  Halse  gesehen  werden  kann. 
Lauth,  Spicilegium  de  vena  cava  sup.  Argent.  1815.  4. 

§.  339.  Innere  Drosselvene  und  BIiilleKer  der  harten  Hirnhaut. 

Die  innere  Drosselvene,  Vena  jiigidaris  interna  s.  cerebralis, 
sammelt  das  Blut  aus  dem  Gehirn ,  dessen  häufigen  Hüllen ,  und  zum  Theil 
aus  derDiploe  der  Schädelknochen.  Sie  tritt  aus  dem  Foramen  jtigulare ,  in 
welchem  sie  eine  der  Fossa  jugularis  entsprechende  Anschwellung  {Bulbus 
venae  jugularis)  bildet,  hervor,  und  nimmt,  während  sie  an  der  Seiten- 
wand des  Pharynx  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  facialis  commu- 
nis herabsteigt ,  die  aus  dem  Plexus  venosus  pliaryngeus  stammenden  Ve- 
nus pharyngeas ,  und  die  starke  Vena  lingualis  auf.  Im  Foramen  jugulare 
hängt  sie  mit  dem  queren  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  und  durch  diesen 
mit  allen  übrigen  Blutleitern  zusammen. 

Blutleiter  iSinus  clurae  matris)  sind  mit  Venenblut  gefüllte  Räume 
zwischen  den  Blättern  der  harten  Hirnhaut ,  welche  die  Stelle  der  Venen 
vertreten ,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  Fortsetzung  der  inne- 
ren Haut  der  Drosselvene  ausgekleidet  werden  ,  so  dass  sie  als  deren  Fort- 
setzungen angesehen  werden  können.  Die  Sache  lässt  sich  auch  so  ausdrü- 
cken, dass  die  Drosselvene ,  nachdem  sie  in  die  Schädelhöhle  eingetreten, 
ihre  äussere  Haut  verliert,  nur  die  innere  behält,  und  der  Abgang  der  äus- 
seren durch  die  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  ersetzt  wird.  Die  Elutleiter 
besitzen  keine  Klappen ,  sind  theils  paarig,  theils  unpaar,  und  communici- 
ren  alle  unter  einander.  Der  grösste  unpaare  Sinus  liegt  vor  der  Protube- 
rantia  occipitalis  interna,  zwischen  den  Blättern  des  Tentorii  cerebelli.  Da 
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er  mit  vielen  anderen  Blulleitern  zusaniinenhängt,  wird  er  Confliietis  sinuum 
s.  Torcular  HerophiU  genannt. 

1 .  Der  quere  B 1  u  1 1  e  i  t  e  r ^  Sinus  trcmsversus.  Er  ist  paarig ,  be- 
ginnt im  Conßuens  sinuum^  läuft  im  befe.stigten  Rande  des  Tentorium  quer 
nach  aussen,  und  krümmt  sich,  in  seinem  ganzen  Verlaufe  dicht  am  Knochen 
anliegend,  über  den  Warzenwinkel  des  Scheitelbeins ,  die  Pars  mastoidea 
des  Schläfebeins,  und  die  Pars  condyloidea  Aqs,  Hinterhauptbeins  (in  den 
für  ihn  bereit  gehaltenen  Furchen)  zum  Foramen  jugulare  herab  ,  wo  er  in 
den  Bidbus  venae  jugidaris  übergeht.  Zwei  Emissar ia  Sanlorini  (das  eine 
durch  das  Foramen  mastoideum ,  das  andere  durch  das  Foramen  condy- 
loideiim  posterius)  führen  aus  ihm  zu  den  oberflächhchen  Schädelvenen. 

2.  Der  obere  Sichelblutleiter,  Sinus  falciformis  s.  longitudi- 
nalis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes  der  harten 
Hirnhaut ,  erweitert  sich  von  vor-  nach  rückwärts ,  hängt  am  Fmamen  coe- 
cum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen ,  und  geht  nach  hinten  und 
unten  in  den  Confliiens  sinuum^  häufig  auch  in  den  rechten  Sinus  trans- 
versus^  über.  Emissaria  Santorini  gehvn  von  ihm  durch  die  Foraminapa- 
rietalia  zu  den  äusseren  Schädelvenen. 

3.  Der  untere  S  i  c  h  e  1  b  1  u  1 1  e  i  t  e  r ,  Sinus  longiludinalis  inferior^ 
verläuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sichel,  und  geht  in  den  folgenden  über. 

4.  Der  gerade  Blutleiter,  Sinus  rectus  s.  perpendiculuris^  liegt 
in  der  Uebergangsstelle  der  Hirnsichel  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns, 
steigt  schräg  herab,  und  entleert  sich  in  den  Confluens  sinuum. —  2.,  3.  und 
4.  sind  unpaar. 

5.  Der  Zellblutleiter,  Sinus  camrnosus  ^  ist  paarig,  liegt  an  der 
Seite  der  Sella  turcica.,  erhält  seinen  Namen  von  den  sehnigen  durchkreuz- 
ten Fäden ,  welche  seine  äussere  und  innere  Wand  verbinden,  und  schliesst 
die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen  Geflecht,  so  wie  den  iY.  ab- 
ducens  ein.  Nach  vorn  und  aussen  längs  des  hinteren  Randes  des  kleinen 
Keilbeinflügels,  verläuft  eine  Verlängerung  desselben  als  Sinus  alae  par- 
vae  CBreschet'). 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zusammen, 
welche  vor  und  hinter  der  Glandula  pituitaria  cerebri  durch  die  Sella  tur- 
cica  verlaufen.  Sie  sind  bogenförmig  gekrümmt ,  und  werden  zusammen  als 
Sinus  circularis  Ridlei  erwähnt, 

6.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus petrosus  superior^  ent- 
springt aus  dem  Sinus  cavernosus ,  und  zieht  am  oberen  Rande  der  Felsen- 
beinpyramide bis  zum  Eintritte  des  Sinus  transversus  in  die  Fossa  sigmoi- 
dea  des  Schläfebeins. 

7.  Der  untere  Felsenblut  leite  r,  Sinus  petrosus  inferior.,  liegt 
zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide  ,  und  geht  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus z\m\  Bulbus  venae  jugidaris -.,  nach  Theile  häufiger  zur  Vena  jiigu- 
laris  interna  unterhalb  dem  Foramen  jugulare.  —  6  und  7  sind  ebenfalls 
paarig. 
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8.  Die  vorderen  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitales 
anteriores^  sind  Venenräume  auf  der  Pars  hasilaris  des  Hinterhauptbeins, 
welche  mit  dem  Sinus  transversus  ^  petrosus  inferior  ^  und  den  Plexibus 
venosis  spinalibus  im  Wirbelkanal  zusammenhängen. 

9.  Der  hintere  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitalis po- 
sterior ^  liegt  im  Processus  falciformis  minor  ^  und  verbindet  die  Plexus 
spinales  mit  dem  Ende  des  rechten  Sinus  transversus  (oder  beider,  wenn 
er  sich  gabelförmig  theilt). 

Die  Blutleifer  sammeln  das  Blut  a)  aus  den  Venen  des  Gehirns ,  und 
b)  seiner  Häute,  c)  aus  der  Diploe  der  Schädelknochen,  und  d)  theil- 
weise  aus  den  mit  dem  Cavum  cranii  in  Verbindung  stehenden  Sinnes- 
organen. 

a)  Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales  ^  tauchen  zwischen  den 
Randwülsten  auf,  oder  treten  durch  die  natürlichen  Zugänge  der  Gehirn- 
kammern zur  Oberfläche. 

ß)  Die  Venue  cerebrales  superiores  (aus  den  beiden  Hemisphären)  entleeren  sich 
in  den  Sinus  longitudinalis  superior.  Ich  habe  nie  Balkenvenen  zum  Sinus  longitudinalis 
inferior  treten  gesehen. 

/3)  Die  Vena  cerebri  magna,  welche  durch  das  Foramen  Monroi  aus  dem  Seiten 
Ventrikel  (wo  sie  durch  die  Vereinigung  der  Vena  corporis  striati  und  der  Vena  cho- 
roidea  gebildet  wird)  in  die  Tela  choroidea  der  dritten  Kammer,  und  aus  dieser  durch 
den  QuerschUtz  zum  Sinus  perpendicularis  geht.  Vereinigt  sie  sich  mit  der  neben  ihr 
liegenden  Vene  der  anderen  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  so  heisst  dieser 
Vena  magna  Galeni.  Bevor  sie  sich  in  den  Sinus  perpendicularis  entleert,  nimmt  sei 
die  von  den  Organen  der  Gehirnbasis  entspringende  und  sich  um  den  Pedunculus  cerebri 
nach  oben  schlagende  Vena  basilaris  Rosenthalii  auf.  {Rosenthal,  de  intimis  cerebri 
venis.  im  12.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol.) 

■y)  Die  Venae  cerebrales  inferiores,  von  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirnes 
abgehend,  entleeren  sich  in  den  nächsten  Sinus,  —  die  vorderen  in  den  Sinus  caver- 
nosus,  die  mittleren  in  den  Sinus  pelrosus  superior,  die  hinteren  in  den  Sinus  trans- 
versus. Aus  dem  Chiasma,  Tuber  cinereum,  dem  Gehirnanhang,  dem  Trichter,  und 
der  Substanfia  perforuta  media ,  gehen  die  kleinen  Venen  zum  Sinus  circitlaris  Ridlei, 
Die  grösste  Vena  cerebralis  inferior  ist  die  Venu  fossae  Sylvii.  Sie  geht  zum  Zellblut - 
leiter  oder  zum  Sinus  alae  parvae. 

(f)  Die  Venae  cerebelli  superiores  entleeren  sich  in  den  Sinus  perpendicularis ,  und 

f)  Die  Venae  cerebelli  inferiores  (vom  Rons  Varoli,  der  Medulla  oblongata ,  und 
der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  kommend)  in  den  Sinus  petrosus  inferior,  trans- 
versus, und  occipitalis. 

b)  Die  Hirnhautvenen ,  Venae  meningeae^  werden  sich  in  die  ihnen 
zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.  Die  meistens  doppelte  Vena  me- 
ningea  media  geht  entweder  in  den  Sinus  cavernosus ,  oder  verlässt  die 
Schädelhöhle  durch  das  Foramen  spirmsum  (auch  ovale')^  um  sich  in  den 
Plexus  maxillaris  internus  zu  ergiessen. 

c)  Die  Venae  diploeticae  stellen,  wie  die  Sinus  durae  matris^  blos 
aus  der  inneren  Venenhaut  gebildete  und  in  die  Knochenkanäle  der  Diploe 
eingeschlossene  Venen  dar.  Sie  entleeren  isich  Iheils  in  die  Sinus  durae 


§.  339,  Innere  Drosselvene  und  Blulleiter  der  harten  Hirnhaut.  711 

mairiSy  theils  in  die  äusseren  Schädelvenen,  ßreschel,  dem  die  Wissen- 
schaft ihre  genauere  Kenntniss  verdankt ,  unterscheidet : 

«)  Eine  Vena  diploeücn  frontalis,  welche  im  Stirnbein  sich  verzweigt,  und  ihren 
Stamm  durch  ein  Löchelchen  an  der  Incisura  supmorbitalis  zur  gleichgenannten  Vene 
treten  lässt. 

ß)  Eine  Vena  diploetica  temporalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior  mündet  durch 
eine  Oeffnung  in  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  in  die  Vena  temporalis 
profunda,  oder  sie  entleert  sich  in  den  Sinus  alae  parvae.  Die  posterior  gehört  dem 
Scheitelbein  an.  Sie  mündet  am  Angulus  mastoidetts  in  den  Sinus  transversus ,  oder  in 
eine  äussere  Schädelvene. 

\i\  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  kommt  ein  anomales  Foramen  vor ,  welches  an 
einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  Z'"  Durchmesser  hat.  Es  führt  in  die  Diploe  des 
Schläfeknochens,  und  communicirt  durch  einen  schrägaufsteigenden  Kanal  mit  dem 
Sulcus  meningeus  der  Schuppe.  Wahrscheinlich  lässt  es  eine  Vena  diploetica,  welche 
zugleich  Emissariura  ist ,  austreten.  Bei  vielen  Säugethieren  existirt  es  als  Norm,  und 
wird  von  den  Zootomen  als  Meatus  temporalis  bezeichnet. 

y)  Eine  Vena  diploetica  occipitalis,  welche  in  der  Gegend  der  Linea  semicircularis 
inferior  in  die  Hinterhauptvene ,  oder  nach  innen  in  den  Sinus  occipitälis  posterior 
übergeht. 

G.  Breschet,  im  13.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol. 

d)  Von  den  Sinnesvenen  sind  die  Venae  auditivae  inlernae^ 
welche  durch  den  Meatus  amlüorius  internus  und  den  Aquaeductus  ve- 
stibuli.)  auch  durch  die  Fissura  petroso-squamosa  sich  entwickeln,  sehr 
unbedeutend ,  und  die  zum  vorderen  Ende  des  Sinus  longitudinalis  supe- 
rior  tretenden  Yenae  nasales^  wo  möglich  noch  unansehnlicher  (nach 
Theile  nur  bei  Kindern  nachweisbar). 

Die  Yena  ophthalmica  dagegen  ist  ein  stattliches  Gefass ,  und  stimmt 
mit  den  Verästlungen  der  Art.  ophthalmica  im  Wesentlichen  ganz  über  - 
ein,  was  beiden  Gehirnvenen  (mit  Ausnahme  der  Vena  fossae  Sylvii)  mc\\\, 
der  Fall  ist.  Sie  beginnt  am  inneren  Augenwinkel ,  wo  sie  mit  der  vorde- 
ren Gesichtsvene  anastomosirt ,  zieht  an  der  inneren  Augenhöhlenwand 
nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das  Foramen  opticum^  sondern  durch 
die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhle,  und  entleert  sich  in 
den  Sinus  cavernosus. 

Die  Venen,  welche  die  Vena  opluhalmica  aufnimmt,  sind: 
a)  Die  Vena  frontalis.  Sie  geht  nach  meinen  Beobachtungen  ebenso  oft  in  die 
Vena  facialis  anterior  über. 

/?)  Die  Vena  sacci  lacrymalis. 
y)  Die  Venae  musculares  der  Augenmuskeln. 

ä)  Die  Venae  ciliares,  Blendungsvenen.  Sie  zerfallen,  wie  die  Arterien,  in 
vordere  und  hintere,  und  letztere  wieder  in  lange  und  kurze.  Die  hinte- 
ren kurzen  Vemie  ciliares,  deren  4  vorkommen^  entwickeln  sich  aus  vielen 
(15 — 20)  strahlenförmig  und  etwas  gebogen  convergirenden,  grösseren  Choroideal- 
venen ,  (Wirbelvenen,  Venae  vorticosae),  welche  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroi- 
dea  zu  4— 6Stäramchen  zusammentreten,  welche  die  Sclerotica  hinter  ihrem  gröss- 
len  Kreise  durchbohren,  und  sich  entweder  in  Muskelvenen  oder  (die  innere  in  der 
Regel)  in  den  Stamm  der  Vena  ophthalmica  entleeren, 
f)  Die  Vena  glandulae  lacrymalis. 
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C)  Die  Vena  centralis  retinae. 

)])  Die  Vena  oplithahnica  inferior.  Sie  wird  durch  eiaige  untere  Augenmuskel- 
venen^  Blendungsvenen,  und  einen  Verbindungszweig  mit  der  Vena  infraorbilalis 
gebildet,  mid  entleert  sich  entweder  in  die  Augenvene,  oder  auch  selbstständig  in 
den  Sinns  cavernosus. 

J,  G.  Waller,  de  venis  oculi.  Berol.  1778.  4.  —  Brücke,  loc.  cit. 

§.  340.  Gemeinschaftliche  Gesichtsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene,  Vena  facialis  commu- 
nis, bildet  einen  V2"  —  l''  langen  Stamm  ,  der,  von  der  Verbindungsstelle 
mit  der  Vena  jugularis  interna  angefangen  ,  durch  das  Trigonum  cermcale 
siiperius  schräge  nach  oben  zum  Angulus  maxillae  inf  verläuft.  Auf  die- 
sem Wege  nimmt  sie  die  Yena  thyreoidea  superior  auf,  wenn  diese  sich 
nicht  in  die  Vena  jugularis  communis  entleert  (zuweilen  auch  die  Venas 
pharyngeas  und  die  Zungenvene).  Unter  dem  Angulus  maxillae  wird  sie 
durch  den  Zusammenfluss  der  vorderen  und  hinteren  Gesichtsvene 
gebildet. 

A)  Die  vordere  Gesicht svene,  Vena  facialis  anterior,  ent- 
spricht der  Art'  maxillaris  externa^  liegt  jedoch  etwas  hinter  ihr,  ist  nicht 
so  geschlängelt  wie  sie,  und  nicht  gleichförmig  cylindris^h,  sondern  (ihrer 
Klappen  wegen)  mit  Anschwellungen  versehen.  Sie  beginnt  an  der  Seite  der 
Nasenwurzel  als  Vena  angularis  ,  anastomosirt  daselbst  mit  der  Vena  opli- 
thalmica^  nimmt  sehr  oft  die  \ena  frontalis  auf,  und  geht,  in  das  Fettlager 
des  Antlitzes  eingehüllt,  schräg  gegen  den  Angulus  maxillae  herab.  Es  ent- 
leeren sich  in  sie.* 

a)  Die  Vena  supraorbitalis ,  welche ,  in  der  Richtung  des  Corrugator 
supercilii  verlaufend,  die  Venas  palpebrales  superiores  aufnimmt. 

b)  Die  Venae  nasales  dorsales  und  laterales.  Eine  der  letzteren  hängt 
mit  den  Venen  der  Nasenschleimhaut  durch  Verbindungsäste  zusammen. 

c)  Die  Venae  palpebrales  inferiores,  2  —  3. 

d)  Die  Venae  labiales  superiores  et  inferiores.  Tlieile  führt  noch  eine 
Vena  labialis  media  an. 

e)  Die  Venae  musculares  buccales  und  massetericae. 

f )  Die  Vena  submentalis. 

g)  Die  Vena  submaxillaris. 

h)  Die  Vena  palatina  ^  welche  aus  dem  weichen  Gaumen  und  der  Man- 
del ihre  Zweige  bezieht. 

Sehr  constant  ist  eine  Verbindung  der  Vena  facialis  ant.  oder  eines  ihrer  Zweige 
mit  der  inneren  Kiefervenc.  Es  hegt  nämlich  am  hinteren  Umfange  des  Oberkiefers 
unter  der  Fissura  orbilalls  inferior  ein  mächtiger  Plexus  venostis ,  welcher  durch  die 
Vena  infraorbilalis,  nasalis  posterior,  und  alreolaris  superior  gebildet  wird,  mit  der 
Vena  ophthalmica  inferior  und  dem  Plexus  pterygoideus  (zwischen  beiden  Flügelmus- 
keln) zusammenhängt,  und  einen  oder  mehrere  Rami  anastomotici  nach  vorn  zur 
Vena  facialis  anterior  sendet.  Die  Anastomose  der  Art.  maxillaris  externa  mit  dem  Ramus 
buccinatorius  der  Maxillaris  interna  entspricht  dieser  Venenverbindung.  Da  durch  diese 
Tenenanastomose  das  Blut  zum  Theil  aus  der  Vena  ophthalmica  inf.  in  die  oberflächli- 
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chen  Gesichtsvenen  abfliessen  kann,  so  wurde  die   Vena  Ophthalmien  iaf.  auch  Vena 

ophthulmica  facialis  benannt. 

BJ  Die  hintere  Gesicht  Svene,  Vena  facialis  posterior^  entspricht 
den  Veriistlungen  der  Art.  temporalis  und  maxUlaris  interna.  Sie  wird 
über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  durch  den  Zusauimenfluss  der  Yena 
temporalis  superficialis  und  media  gebildet ,  geht  durch  die  Parotis  gerade 
herab  ,  und  verbindet  sich  mit  der  Vena  facialis  anterior  unter  dem  Angu- 
lus  maxillae.    Sie  nimmt  auf: 

a)  Die  Vena  temporalis  superficialis-  Diese  liegt  auf  der  Fascia  tem- 
poralis., und  ist,  wie  die  Art-  temporalis .^  in  zwei  Zweige  gespalten.  Der 
vordere  anastomosirt  mit  der  Stirnvene  ,  der  hintere  mit  der  Hinter- 
hauptvene. 

b)  Die  Vena  temporalis  media  liegt  unter  der  Fascia  tempirralis., 
kommt  aus  den  Venennetzen  der  Stirne,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  %ygo- 
maticus  nach  rückwärts,  durchbohrt  endlich  die  Fascia  temporalis .^  und 
verbindet  sich  mit  a)  zum  eigentlichen  Anfang  der  Vena  facialis  posterior. 

Ich  habe  diese  Vene,  welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich  der  ^r^. 
zygomatico-orbltaUs  entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als  Plexus  gesehen,  welcher 
mit  den  tiefen  Temporalvenen,  und  durch  perforirende  Aeste  mit  den  subcutanen 
Venengeflechten  des  Antlitzes  in  Verbindung  steht. 

c)  Die  Venae  auriculares  anteriores.,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Venae  transmrsae  faciei  .^  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter 
mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

ej  Die  Venae parolideae. 

f )  Die  Vena  maxillaris  interna.  Sie  ist  kurz ,  meistens  doppelt ,  und 
entwickelt  sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  ^txFossa 
temporalis  ausfüllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  hinein- 
schiebt. Dieses  Gtflecht  —  Plexus  pterygoideus  —  vereinigt  alle  den 
Aesten  der  Art.  maxillaris  interna  analoge  Venen ,  und  steht  auf  die  oben 
angegebene  Weise  mit  den  Verzweigungen  der  Vena  facialis  anterior  in 
Rapport. 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hintere  Ge- 
sichtsvene keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Art.  occipitaUs  und  awicularis  post. 
entsprechen ,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venenstamm  bilden  —  die  Vena  ju- 
gularis  externa.  An  mehreren  gnt  injicirlen  Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  poste- 
rior einen  Ramus  anastomoticus ,  unter  dem  Ohre  weg,  zu  den  Venennetzen  des  Hin- 
terhauptes verlaufen  —  eine  Andeutung  zur  Elidirung  der  Vena  jugularis  externa.  Um- 
gekehrt wii'd  zuweilen  das  Stromgebiet  der  Vena  jugularis  externa  bedeutend  dadiu'ch 
vergrössert,  dass  die  Vena  facialis  anterior  ganz  und  gar  in  sie  übergeht.  Dieser  Fall 
}sl  gar  nicht  selten,  und  von  Einigen  sogar  zur  Norm  erhoben  {Cruveilhier). 

$.  341.  Oberflächliche  und  tiefe  Halsveneii. 

Sie  entleeren  sich  in  das  Endstück  der  Vena  subclavia  oder  den  An- 
fangstheil  der  Venae  anonymae.  Die  ob  erflächli  chen  Haisven en 
werden  von  der  Haut  des  Halses  und  dem  Platysma  myoides  bedeckt. 

a)  Die  äussere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa.^  entsteht 
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aus  der  Vereinigung  der  Venae  occipitales  und  auriculares  posteriores  hinter 
dem  Ohre ,  und  erhält  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches  auch  Blut 
aus  dem  Sinus  transversus.  ^\q  steigt  senkrecht  über  den  Kopfnicker  herab, 
und  geht  in  der  Fossa  supraclavicularis ,  unter  dem  hinteren  Rand  des 
Sternocleido  -  mastoideus  ^  in  die  Tiefe  zum  Stamme  der  Vena  subclavia^ 
oder  entleert  sich  weiter  nach  innen  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena 
subclavia  und  Vena  jugularis  cofumunis-   Sie  nimmt  auf: 

b)  Die  mittlere  Drosselvene,  Vena  jugularis  anterior  s,  me- 
diana colli.  Diese  ist  ein  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Hautvenen  der 
Unterkinngegend  gebildeter  Hautvenenstamm ,  der  mit  der  Vena  jugularis 
externa  oder  facialis  anterior  Verbindungen  eingeht ,  und  vom  Zungenbein 
angefangen  vertical  zur  Fossa  jugularis  herabsteigt ,  wo  er  mit  dem  der 
anderen  Seite  durch  ein  Bogengefäss  anastomosirt,  hierauf  unter  dem  Ur- 
sprung des  Kopfnickers  nach  aussen  ablenkt,  und  mit  der  Vena  jugularis 
externa  sich  verbindet ,  oder  in  die  Vena  subclavia  einmündet.  Sie  variirt 
so  häufig ,  dass  ihre  Beschreibung  eigenthch  in  einer  Aufzählung  von  vie- 
len Spielarten  besteht  ,  deren  untergeordnete  Wichtigkeit  sie  hier  über- 
gehen lässt. 

Die  tiefen  Halsvenen  begreifen  alle  unter  dem  hochliegenden  Blatte 
der  Fascia  colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Venae  pharyngeae^  lingualis 
und  thyreoidea  superior  bereits  erwähnt  wurden  ,  so  erübrigen  nur  noch 
die  Vena  vertebralis  und  Vena  thyreoidea  inferior. 

a)  Die  Wirbelvene,  Vena  vertebralis ,  liegt  im  Kanal  der  Querfort- 
sätze der  Halswirbel,  und  sammelt  das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal  und  den 
tiefen  Nackenvenen.  Sie  begleitet  die  Jrf.  2?erfeörr^/«*,  geht  aber  nicht  mit 
ihr  in  die  Schädelhöhle ,  und  bildet  auch  keine  Krümmungen  an  den  oberen 
beiden  Halswirbeln.  Ihr  Ende  entleert  sich  in  die  Vena  anonyma. 

Ihr  Verhältniss  zu  den  Venen  der  Wirbelsäule  ist  folgendes.  Es  finden  sich  in  der 
ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  dicht  geflochtene  Venennetze  —  Plexus  spinales  — 
welche  als  äussere  auf  den  Wirbelbogen  aufliegen,  und  als  innere  im  Wirbel- 
kanal, zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  eingeschaltet  sind.  Die  inne- 
ren zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere,  welche  durch  Verbindungszweige 
zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  der  harten  Hirnhaut  herum  ebenso  viele  ring- 
förmige Venenanastomosen  als  Rückenmarksnerven  vorkommen.  Diese  Venengeflechte 
tragen  ganz  den  Charakter  der  Sinus  durae  matris,  und  hängen  auch  mit  den  vorderen 
und  hinleren  Hinterhauptleitern  zusammen.  Sie  nehmen  die  starken  aber  dünnhäutigen 
Venen  der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarkes  und  seinCV  Häute  auf,  und  schicken 
durch  die  Foramina  intervertebralia  Abzugskanäle  zu  den  benachbarten  Muskelveneu. 
Am  Halse  vereinigen  sich  diese  mit  den  in  Gesellschaft  der  Rückenmarksnerven  aus 
dem  Canalis  vertebralis  austretenden  Venen  zur  Vena  vertebralis,  welche,  bevor  sie 
sich  in  die  Vena  anonyma  entleert,  die  den  äusseren  Venennetzen  der  Wirbelsäule 
angehörige  Vena  cermcalis  profunda  aufnimmt.  Der  von  Krause  noch  zu  den  ßlut- 
leitern  des  Schädels  gerechnete  Sinus'  circularis  foraminis  magni  ist,  dieser  Darstel- 
lung zufolge,  die  erste  ringförmige  Anastomose  der  vorderen  und  hinteren  Plexus 
spinales  interni, 

G,  Breschet,  essai  sur  les  veines  du  rachis.  Paris.  1819.  4, 
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b)  Die  untere  Schilddrüsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior. 
Sie  entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  und 
entleert  sich ,  nachdem  sie  auch  aus  dem  Pharynx,  Larynx,  und  Oesopha- 
gus Zweige  aufgenommen,  in  die  Vena  anonyma.  Ist  eine  Vena  thyreoidea 
ima  s.  impar  vorhanden ,  so  steigt  sie  an  der  Vorderfläche  der  Luftröhre 
herab  ,  und  entleert  sich  in  die  Mitte  der  \'ena  anonyma  sinistra^  welche, 
wie  bekannt,  vor  der  Luftröhre  quer  nach  rechts  läuft. 

§.  342,  Venen  der  oberen  Extremität. 

Die  Schlüsselbeinvene,  Vena  subclavia^  ist  der  Hauptstamm  für 
die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter.  Sie  liegt  vor  dem  Scalemis  ardicus^ 
über  der  ersten  Rippe  und  hinter  dem  Ursprung  des  Kopfnickers,  Als  unmit- 
telbare Fortsetzung  der  Vena  axiUaris  hat  sie  keinen  festgestellten  Anfang, 
weshalb  der  obere  Theil  der  Achselvene  häufig  als  Ve7ia  subckwia  benannt 
wird.  Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A)  Die  tiefliegenden  Ar mvenen,  Venae profundae  brachii'  Sie 
haben  genau  den  Verlauf  der  Art.  brachialis  und  ihrer  Zweige  ,  sind  jedoch 
nicht  einfach,  sondern  für  jede  Arterie  doppelt.  Sie  beginnen  in  der  Hand 
als  Venae  diyilales  volares^  welche  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus 
venosus  übergehen,  aus  welchen  die  doppelten  Venae  radiales  und  ulnares 
hervorgehen ,  welche  sich  im  Ellbogen  zu  den  beiden  Venis  brachialibus 
ext'  et  inU  vereinigen.  Die  Vena  brachialis  int.  ist  stärker,  als  die  externa., 
und  nimmt  oberhalb  der  Mitte  des  Oberarms  die  Vena  basilica  auf.  Die 
Aeste,  welche  beide  Venae  brachiales  aufnehmen,  folgen  in  derselben  Ord- 
nung, wie  die  Zweige,  welche  Ain  Art.  brachialis  abgab.  In  der  Achsel- 
höhle vereinigen  sich  die  beiden  Venae  brachiales ,  welche  in  ihrem  gan- 
zen Laufe  durch  Oueräste  in  Verbindung  standen,  zur  einfachen  Vena  axil- 
laris, welche  am  inneren  und  vorderen  Umfange  der  Art.  axillaris  aufsteigt, 
und  unter  dem  Schlüsselbein  (nachdem  sie  die  Vena  cephalica  aufgenom- 
men) in  die  Vena  subclavia  übergeht. 

Selten  wird  das  ganze  System  der  tiefliegenden  Venen  sammt  der  Vena  subclavia 
doppelt  {Morgagni,  Krause).  Ich  sah  von  den  beiden  Venis  suhclaviis  eine  vor,  —  die 
andere  hinter  dem  Scalemis  anficus  in  die  Brusthöhle  laufen. 

B)  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Venae 
snbcutaneae  brachii.  Sie  liegen  zwischen  Haut  und  Fascia,  unter  dem  Fan- 
niculiis  adiposus .,  der  sie  bei  fettleibigen  Personen  (wo  sie  übrigens  noch 
klein  zu  sein  pflegen)  einhüllt,  und  nur,  wo  er  schwach  ist,  wie  am  Hand- 
rücken, durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomosiren  in  ihren  Ra~ 
mificationen  mehr  weniger  mit  einander,  und  regelmässig  mit  den  tiefliegen- 
den Armvenen.  Sie  beginnen  aus  einem  Venennetze  des  Handrückens  ,  Rete 
venosum  manus  dorsale ,  in  welches  sich  die  geflechtartigen  Venae  digi- 
torum  dorsales  entleeren. 

a)   Vena  cephalica  s.  subcutanea  radialis.    Sie  sammelt  ihre  Wurzeln 
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vorzugsweise  aus  den  Hautvenen  des  Daumens  und  seines  Ballens,  steigt 
an  der  Radialseite  des  Vorderarms  zum  Ellbogenbug  auf,  wo  sie  zwischen 
der  Sehne  des  Biceps  und  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus  in  den  Sul- 
ciis  hicipüalis  externns  gelangt ,  um  zwischen  Pectoralis  major  und  Del- 
toides  in  die  Fossa  infraclavicularis  und   sofort  zur  Vena  axillaris  zu 

treten. 

Nicht  ganz  selten  trifft  es  sich ,  dass  sieüber  das  Schlüsselbein  zur  Fossa  supra- 
clavicularis  aufsteigt,  wo  sie  sich  in  die  Vena  jugularis  communis  oder  Subclavia 
entleert. 

b)  Vena  basilica  s.  subcutanea  ulnaris.  Sie  führt  am  Handrücken 
und  den»  unteren  Drittel  des  Vorderarms  den  Namen  Vena  salvatella ,  steigt 
an  der  ülnarseite  der  inneren  Vorderarmfläche  zum  Ellbogenbug  und  zum 
Sulcus  bicipitalis  internus  auf,  durchbohrt  die  Fascia  brachii  ^  um  bei- 
läufig in  der  Mitte  des  Oberarms  sich  in  die  Vena  brachialis  interna  zu 
ergiessen. 

c)  Vena  mediana.  Sie  erscheint  unter  doppelter  Form :  1.  als  Ver 
bindungsast  der  Cephalica  und  Bcisilica  im  Ellbogenbug,  welcher  schräge 
über  die  Aponeurosis  der  Bicepssehne  hinübergeht,  oder  2.  als  lange  Haut- 
vene der  inneren  Vorderarmseite ,  welche  sich  etwas  unter  der  Plica  cubiti 
in  zwei  Zweige  theilt,  deren  einer  als  Vena  mediana  cephalica  in  die  Vena 
cephalica,  der  andere  als  Vena  mediana  basilica  m  ^\^  Vena  basilica  mün- 
det. Die  Vena  mediana  basilica  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  voluminöser 
als  die  Vena  mediana  cephalica ,  und  wird  deshalb  vorzugsweise  für  die 
Aderlässe  gewählt. 

Die  Vena  mediana  steht  regelmässig  mit  einer  tiefen  Vena  radialis 
oder  brachialis  durch  einen  Bamus  anastomoticus  in  Communication,  durch 
welchen,  wenn  die  tiefliegenden  Venen  bei  Muskelbewegung  gedrückt  wer- 
den, ihr  Blut  in  die  hochliegenden  Venen  abgeleitet  wird.  Deshalb  lässt  sich 
der  schwache  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse  durch  Bewegung  mit 
den  Fingern  verstärken. 

§.  343*  Venen  des  Brustkastens, 

Nebst  den  sich  in  die  Venae  anonymae  entleerenden  Venis  mamma- 
riis  internis ,  thymicis ,  pericardiacis ,  mediastinicis  und  intercostalibus 
supremis ,  existirt  für  die  Venen  der  Thoraxwände  ein  eigenes  Sammel- 
system, die  unpaare  Blutader,  Vena  azygos.  Sie  beginnt  in  der 
Bauchhöhle  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  aus  der  Vena  lumbalis 
prima  ^  suprarenalis  .^  renalis,  oder  aus  dem  Stamme  der  Vena  cava  in- 
ferior selbst ,  geht  zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Zwerchfellschenkel 
in  die  Brusthöhle,  liegt  im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des 
Ductus  thoracicus ,  steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor ,  und  krümmt 
sich  von  hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vorn,  um  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  cava  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blut  auf, 
welches  durch  die  Aeste  der  Aorta  thoracica  descendens  der  Luftröhre, 
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Speiseröhre ,  und  den  Brustwänden  zugeführt  wurde.  Ihr  Hauptstamm  ist 
klappenlos.  Auf  der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  halbunpaar  e  Vene, 
Vena  hemiazygos ,  welche ,  wie  die  azygos ,  entsteht ,  aber  nur  bis  zum 
achten  oder  neunten  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  aber  hinter  der  Aorta  nach 
rechts  geht,  um  sich  mit  der  «sy^o*  zu  verbinden.  Da,  dieses  frühen  Ab - 
lenkens  wegen,  die  oberen  Venae  intercostales  sinislrae  sich  nicht  mehr  in 
sie  entleeren  könnten ,  so  vereinigen  sie  sich  gewöhnlich  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm  {Vena  hemiazygos  superior)^  welcher  vor  den  Köpfen 
der  linken  oberen  Rippen  herabsteigt,  um  sich  in  ^\t  Hemiazygos,  vor  ih- 
rem Uebertritte  nach  rechts,  einzumünden. 

Zuweilen  bleibt  die  Hemiazygos  auf  ihrer  Seite,  und  steigt  bis  zur  linken  Vena 
anonyma  auf.  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  Yena  a%ygos  und  hemiazy- 
gos sind  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Man  sieht  sie  sogar  aus  der  Yena  iliaca  communis 
entspringen,  und  alle  Lendenvenen  sammeln.  Ihre  Verbindung  mit  den  Aesten  der 
Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass  bei  Compression  oder  Obliteration  des  Stam- 
mes der  Hohlvene ,  das  Blut  desselben  mittelst  der  Azygos  in  die  obere  Hohlvene  ge- 
schafft werden  kann.  Die  Varietäten  siehe  an  den  betreffenden  Stellen  bei  E.  H.  Weber, 
Meckel,  Theile ,  und  C.  G.  Stark,  commcnt.  anat.  physiol.  de  venae  azygos  natura, 
vi  et  raunere.  Lips.  1835.  4. 

§.  344.  Untere  Hohlvene. 

Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior^  wird  hinter  und  unter 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis^  auf  der  vorderen  Fläche  des 
fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusammenfluss  der  re  chten  und  linken 
Hüftvene  {Vena  iliaca  communis^  gebildet.  Von  hier  steigt  sie  auf  der 
rechten  Seite  der  Lendenwirbelsäule  zum  hinteren  stumpfen  Leberrande  em- 
por ,  lagert  sich  in  dessen  Sulcus  pro  venu  cava ,  und  dringt  durch  das  Fo- 
ramen pro  Vena  cava  des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel ,  wo  sie  sich  in  die 
untere  Wand  der  rechten  Herzvorkannner  einmündet.  Sie  ist  wie  die  beiden 
Venae  iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  iliaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  einer 
Vena  cruralis  und  hypogaslrica.  Da  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdomi- 
nalis der  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  nicht  genau  entspricht,  son- 
dern letztere  etwas  tiefer  fällt ,  und  zugleich  etwas  auf  die  rechte  Seite 
der  Wirbelsäule  rückt ,  so  werden  sich  die  Aa.  iliacae  communes  zu  den 
Venis  iiiacis  comm^  verhalten ,  wie  ein  umgekehrtes  W.  Die  linke  Vena 
iliaca  communis  wird  begreiflicher  Weise  länger  als  die  rechte  sein  müs- 
sen ,  da  sie  über  die  Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg,  nach  rechts 
zu  ziehen  hat.  ^\q  wird  deshalb  die  doppelte  Vena  sacralis  media,  wel- 
che in  der  Medianlinie  der  vorderen  Kreuzbeinflache  heraufsteigt ,  auf- 
nehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhöhle  ninmit  die  Cava  inferior  folgende 
Aeste  auf: 

a)  Die  Lendenvenen,  Venae  lumbales^  folgen  dem  Vorbilde  der 


718  §.  344.  Untere  Hohlvene. 

Lendenarterien,  hängen  aber  von  beiden  Seiten  durch  geflechtartig  verviel- 
fältigte Venenstämme  zusammen  (.Plexus  venosus  lumbalis).  Die  oberen 
(oder  alle)  setzen,  durch  Abgabe  von  Seitenästen,  einen  hinter  dem  Psoas 
major  geradelinig  aufsteigenden  Stamm  zusammen ,  der  durch  Theilnahme 
der  Vena  üiaca  communis  und  der  Plexus  venosi  sacrales  selbst  bis  in  die 
Beckenhöhle  herabreichen  kann,  und  nach  oben  in  die  Vena  a%ygos  und  he- 
miazygos  übergeht.  Er  v^^ird  als  Vena  lumbalis  ascendens  von  den  übrigen 
Lendenvenen  unterschieden. 

b)  Die  inneren  Samenvenen,  Venae  spermaticae  iniernae^  ent- 
Vi^ickeln  sich  aus  dem  klappenreichen  Venengeflecht  des  Samenstranges 
(.Plexus  pampiniformis)^  welches  sich  vom  Hoden  bis  in  den  Leistenkanal 
erstreckt,  und  ällmälig  sich  zu  vier,  dann  zwei,  imd  zuletzt  zu  einem 
einfachen  Blutgefäss  reducirt,  welches  rechterseits  in  den  Stamm  der 
Cava  inferior ,  linkerseits  in  die  Vena  renalis  sinislra  eintritt.  Beim  Weibe 
ist  der  Plexus  pampiniformis  des  Eierstockes  kleiner,  und  gewöhnlich 
klappenlos. 

c)  Die  Nierenvenen,  Venae  renales  s.  emulgentes ^  entstehen  im 
Hilus  renalis^  aus  dem  Zusammenfluss  von  vier  oder  fünf  Parenchymvenen 
der  Niere.  Die  rechte  mündet  etwas  tiefer,  als  die  linke,  und  steigt  schräg 
auf,  um  an  den  Stamm  der  Cava  zu  kommen ,  die  linke  geht  in  der  Regel 
quer  über  die  Aorta  (unter  der  Art.  mesenterica  superior')  herüber ,  und 
mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Durch  Vervielfältigung  können  die  einfachen  Nierenvenen  bis  auf  5  anwachsen. 
Ist  die  linke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  vor,  die  andere  hinter  der 
Aorta  vorbei  nach  rechts.  Selbst  die  einfache  Nierenvene  der  linken  Seite  wird  ziem- 
lich oft  hinter  der  Aorta  verlaufend  gesehen,  und  Ca.  Bell  hat  diese  Anomalie  als  den 
Grund  der  häufigeren  Degenerationen  der  linken  Niere  angenommen. 

d)  Die  Neben  nie  renvenen,  Venae  suprarenales.  Sie  sind  (wie  bei 
allen  Blutdrüsen)  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Nebenniere  sehr  entwi- 
ckelt. Die  linke  geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Lebervenen,  Venae  hepaticae .,  entleeren  sich  in  die  Cava 
inferior ,  während  diese  in  der  Fossa  pro  vena  cava  aufsteigt.  Oeffhet  man 
die  Cava  an  dieser  Stelle ,  so  kann  man  2 — 3  grössere  und  mehrere  kleinere 
Insertionslumina  der  Lebervenen  zählen.  Sehr  selten  münden  die  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten  Lebervenen  in  das  Atrium  cordis 
dextrtim  (Rothe). 

f)  Die  Zwerchfellsvenen,  Venae  diaphragmalicae  s-  phreni- 
cae.  Sie  sind  die  einzigen  Zweige  der  Cava  inferior ,  welche  die  mit  ihnen 
gleichen  Schritt  haltenden  Arterienramificationen  paarig  begleiten. 

Die  untere  Hohlvene  führt  somit  alles  Blut,  Molches  durch  die  Aeste  der  Bauch- 
aorta den  Wänden  und  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  zugeschickt  wurde,  zum 
Herzen  zurück.  Nur  findet  der  Umstand  statt,  dass  die  der  Art.  coeliaca,  mesenterica 
sup.  et  inf.  entsprechenden  Venen  nicht  direct  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum 
Pfortaderstamme  vereinigen,  welcher  sich  in  der  Leber  naich  Art  einer  Arterie  rami- 
hcirt,  und  ein  Capillargefässsystem  bildet,  aus  welchem  sich  die  ersten  Anfänge  der 
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Lebervenen  hervorbilden.  Die  Lebervenen  füiiren  somit  nicht  blos  Leberblut,  sondern 
auch  Magen-  und  Darmblul  zur  Cava  inferior. 

Im  Embryo  nimmt  die  untere  Holilvene  noch  die  Nabelvene  auf ,  wel- 
che aus  dem  Mutterkuchen  arterielles  Blut  zum  Embryo  führt ,  im  unteren 
Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fossa  longitudinalis  sinislra  ge- 
langt, und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren  einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der 
Pfortader  verbindet ,  während  der  andere  als  Ductus  venosus  Arantii  zur 
Lebervene  oder  unmittelbar  zur  Cava  ascendens  tritt. 

Nach  Ä«o?ü  {Müller  s  kvchvi.  1838.  pag.  44  )  nimmt  die  Nabelvene  ,  spät  nach 
ihrem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle,  einen  feinen  einfachen  Rumus  anaslomoticus  von 
beiden  Bauchdeckenvenen  auf,  zu  welchen  sich  ein  anderer  aus  den  Gebärmutter- 
und  Scheidengeflechten  entsprungener,  längs  der  Harnblase  und  dem  ürachus  herauf- 
kommender Ast  gesellt.  Die  Entdeckung  ist,  des  beständigen  Vorkommens  der  Bauch- 
vene (Allantoisvene)  bei  den  Amphibien  wegen ^  interessant. 

Die  Anomalien  der  unteren  Hohlvene  betreffen  mehr  ihre  Aeste  als  ihren  Stamm. 
Die  von  Starh,  Otto,  Gurll,  und  mir  beschriebenen  Fälle  constatiren  das  mögliche 
Fehlen  der  Cava  inferior,  wo  nur  der  Stamm  der  Lebervenen  durch  das  Zwerchfell 
zum  Herzen  ging ,  alle  übrigen  sonst  zur  Cava  inferior  tretenden  Venen  aber  von  der 
ungemein  entwickelten  Azygos  aufgenommen  wurden.  Versetzung  der  Cava  inferior 
auf  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule  (ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Eingeweide) 
beobachtete  Harrison  (Surg.  anat.  of  the  arteries.  Vol.  2.  pag.  22).  Die  Venae  iliacae 
commmies  können  sich  auch  erst  höher  oben  vereinigen  {Pohl).  Ich  habe  sie  beide 
parallel  aufsteigen,  und  jede  derselben  eine  Nierenvene  aufnehmen  gesehen.  Söm- 
merring  sah  die  Vena  azygos  sich  in  die  Cava  inferior  (innerhalb  des  Herzbeutels) 
entleeren.  Einmündung  der  Cava  inferior  in  den  linken  Vorhof  (King,  Lemaire)  be- 
dingt Cyanose. 

§.  345.  Venen  des  Beckens. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren 
Extremität  ist  die  Hüftvene,  Vena  iliaca  communis.  Sie  wird  vor  dem 
oberen  Rande  der  Symphysis  sacro- iliaca  durch  die  Vena  hypogastrica 
s.  iliaca  interna  und  durch  die  Vena  cruralis  s.  iliaca  externa  zusam- 
mengesetzt. 

Die  Ve7ia  hypogastrica  kommt,  vor  der  Symphysis  sacro  -  iliaca  und 
dem  Musculus  pyriformis ,  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  herauf,  wo  sie 
durch  die,  den  Aesten  der  Art.  hypogastrica  analogen ,  grösstentheils  klap- 
penlosen Venen  gebildet  wird.  Die  doppelten  Venae  gluteae  superiores  et 
inferiores ,  iliolumbales  und  obturaloriae  begleiten  die  gleichnamigen  Ar- 
terien. Die  Venae  sacrales  laterales  bilden  mit  den  mittleren  Kreuzbeinve- 
nen den  Plexus  sacr aus  anterior.,  Melcher  theils  in  die  Vena  hypogastrica., 
theils  in  die  Vena  lumbalis  ascendens  übergeht.  Die  äusserst  zahlreichen 
Venen  des  Mastdarms ,  der  Harnblase  und  der  Geschlechlstheile,  bilden 
diu"ch  Verschlingung  und  netzförmige  Verkettung,  reiche  Venengeflechte, 
welche  durch  zahlreiche  Anastomosen  unter  einander  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Geflechte  sind : 

a)  Der  Plexus  haemorrhoidalis ,  Mastdarmgeflecht.   Er   geliört 
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nicht  der  Beckenvene  allein  an,  sondern  hängt  durch  die  Vena  haemorrhoi- 
dalis  interna  mit  dem  Pfortadersystem  zusammen. 

b)  Der  Plexus  vesicalis , Harnblasengeflecht,  umgiebt  den  Grund 
der  Harnblase ,  und  hängt  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  und  pudenda- 
lis  zusammen. 

c)  Der  Plexus  pudendalis^  Scham geflecht,  umgiebt  bei  Männern 
den  Hals  der  Harnblase  und  der  Prostata ,  empfängt  sein  Blut  aus  diesen 
Organen,  so  wie  den  Samenbläschen,  und  nimmt  die  Venas profundus pe- 
nis  (welche  aus  den  Venengeflechten  der  Schwellkörper  abstammen)  und 
die  grosse  Vena  dorsalis  penis  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corona 
glandis  aus  zwei  die  Eichelbasis  umgreifenden  Venen ,  zieht  zwischen  den 
beiden  Aa.  penis  dorsales  gegen  die  Wurzel  der  Ruthe ,  durchbohrt  das 
Lig.  puho-prostalicum  medium ,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige ,  welche 
oberhalb  der  Seitenlappen  der  Protasta  in  den  Plexus  pudendalis  überge- 
hen. Mit  Recht  nannte  Santorini  das  Schamgeflecht  Labyrinthus  venosus. 
—  Beim  Weibe  ist  es  unansehnlich,  und  hängt  mit  dem  Plexus  vaginalis 
zusammen. 

d)  Der  Plexus  utero  -  vaginalis ,  Scheiden- Gebär  m  utterg  e- 
flecht,  umstrickt  die  Wände  der  Vagina,  und  dehnt  sich  an  den  Seiten 
der  Gebärmutter,  längs  der  Anheflung  des  breiten  Mutterbandes,  bis  zum 
Fundus  uteri  aus.  Er  hängt  mit  allen  übrigen  Venengeflechten  der  Becken- 
hohle  zusammen ,  und  entleert  sich  durch  die  kurzen  ,  aber  starken  Venae 
uterinae  in  die  Vena  hypogastrica. 

§.  346.  Venen  der  unteren  Exiremität, 

Sie  bilden  den  Hauptstamm  der  Vena  cruralis  s.  iliaca  externa ,  wel- 
cher, so  wie  die  Schenkelarterie,  in  ein  Bauch-,  Schenkel-  und  Kniekehlen- 
stück eingetheilt  wird.  Da  die  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  von 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Venae  iliacae 
externae  aber  unter  dem  Poupart'schen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer 
Arterien  liegen,  so  muss  die  rechte  Vena  iliaca  externa  hinter  der  Art. 
iliaca  externa  nach  auf-  und  auswärts  laufen ,  während  die  linke  an  der  in- 
neren Seite  ihrer  Arterie  bleibt.  Vom  Poupart'schen  Bande  angefangen,  sind 
Stamm  und  Aeste  der  Schenkelvene  mit  Klappen  versehen. 

Die  Schenkelvene  bleibt  bis  unter  die  Kniekehle ,  wo  sie  durch  die  tief- 
liegenden Venen  des  Unterschenkels  zusammengesetzt  wird ,  einfach ,  und 
folgt  dem  Stamme  der  Art.  cruralis ,  an  deren  inneren  Seite  sie,  bis  über 
die  Fossa  ilio-pectinea  hinaus,  liegt.  Ueber  dem  Durchgang  durch  die 
Sehne  des  Adductor  magnus  verbirgt  sie  sich  hinter  der  Arteria  cruralis 
und  bleibt  bis  unter  die  Kniekehle  hinter  ihr.  Uebereinstimmend  mit  der  obe- 
ren Extremität ,  zerfallen  die  Venen  der  unteren  in  hoch-  und  tieflie- 
gen  de.  Die  liefliegenden  begleiten  die  Arterien,  und  sind  für  den 
Unterschenkel  doppelt :  zwei  Venae  tibiales  poslicae  ^  zwei  anticae  ^   zwei 
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peroneae-  Die  Venae  peroneae  sind  in  der  Regel  stärker  als  die  Venae 
tibiales  posticae.  Die  hoch  liegenden  oder  Hautvenen  der  unteren 
Extremität  beginnen  aus  einem  auf  dem  Fussrücken  subcutan  gelegenen 
Venennetz,  Rete  pedis  dorsale,  welches  die  Zehenvenen  aufnimmt,  und 
zwei  starke  Haulvenen —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  —  aus 
sich  hervorgehen  lässt. 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  saphena  magna  s.  mterna, 
geht  vom  inneren  Theile  des  Bete  dorsale  ab ,  sammelt  vorzugsweise  die 
Blutadern  der  grossen  Zehe ,  des  inneren  Fussrandes,  und  der  Sohlenhaut, 
geht  vor  dem  inneren  Knöchel  am  Unterschenkel  herauf,  und  über  den  Co?i' 
dylus  femoris  internus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch  die  Fovea  ovalis 
zur  Schenkelvene  tritt.  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen  Laufe  Hautvenen  von  der 
inneren  und  zum  Theil  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremität  auf,  und  er- 
hält, vor  ihrem  Eintritte  in  die  Fovea  ovalis  j  noch  die  Venae  pudendae 
externae ,  epigastricae  superficiales  und  inguinales. 

Zuweilen  nimmt  sie  die  Vena  saphena  minor  auf,  —  theilt  sicli,  um  sich  wie- 
der zu  einem  einfaciien  Stamm  zu  sammeln ,  —  wird  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dop- 
pelt, oder  senkt  sich  schon  tiefer,  als  durch  die  Fovea  ovalis,  zur  Vena  cruralis  ein. 
Ihre  bei  Frauen,  welche  mehrmal  geboren  haben,  häufig  vorkommenden  Erweiterun- 
gen (Varices)  sind  der  Grund  ihres  trivialen  Namens:  Frauen  ad  er. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Vena  saphena  minor s.  posterior,  geht 
vom  äusseren  Fussrande  aus ,  steigt  hinter  dem  äusseren  Knöchel ,  anfangs 
neben  der  Achillessehne  und ,  wo  diese  aufhört ,  zwischen  den  beiden  Kö- 
pfen des  Gastrocnemius ,  zur  Kniekehle  hinauf,  durchbohrt  die  Fascia  Po- 
plitea, und  entleert  sich  in  das  obere  Stück  der  Vena  poplitea. 

Ihre  Varietäten  sind  nicht  selten ,  aber  unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr  in  der 
Kniekehle  stattfindendes  Zerfallen  in  zwei  Zweige ,  deren  einer  zur  Vena  poplitea  geht, 
der  andere  am  N.  ischiudicus  nach  aufwärts  lauft,  um  mit  der  Vena  glutaea  inferior 
zu  anastomosiren. 

§.  347.  Pfortudef. 

Die  Pfortader,  Vena  portae  ,  ist  ein  nur  durch  die  Capillargefässe 
der  Leber  mit  dem  Stromgebiet  der  unteren  Hohlvene  zusammenhängendes 
Venensystem  ,  welches,  mittelst  vieler  Aeste,  das  Blut  aus  den  Verdauungs- 
organen (mit  Abzug  der  Leber)  zurückführt,  und  in  einen  Hauptstamm: 
Truncus  venae portae  leitet,  welcher  in  die  Leberpforte  aufsteigt,  und  sich 
neuerdings  in  Zweige  theilt,  welche  durch  fortgesetzte  Spaltung  in  das  Ca- 
pillargefässnetz  der  Leberacini  übergehen.  Das  in  der  Pfortader  enthaltene 
Blut  stammt  somit  aus  den  unpaaren  Aesten  der  Bauchaorta  (mit  Ausnahme 
der  Art.  hepatica).  Die  zum  Truncus  venae  portae  zusammentretenden  Ve- 
nen des  Verdauungsorgans  mögen  dessen  Wurzeln,  seine  Aeste  im  Leber- 
parenchym  dessen  Verzweigung  heissen.  Beide  sind  klappenlos.  Die 
Wurzeln  der  Pfortader  entsprechen  nicht  genau  den  Verhältnissen  der 
Arterien ,  d.  h.  sie  treten  auf  andere  Weise  zu  grösseren  Venen  zusam- 
men, als  die  Arterien  sich  verästelten.  Sie  sind: 
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a)  Die  Vena  gastirka  superior.  S)\&  läuft  in  der  Curmtura  ventriculi 
minor  von  links  nach  rechts  zum  Pfortaderstamm ,  und  nimmt  das  Blut  aus 
dem  oberen  Theile  der  Magenwände ,  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus ,  und 
vom  oberen  Querstück  des  Duodenum  auf. 

b)  Die  Vena  mesenterica  magna  s.  superior  liegt  in  der  Wurzel  des 
Gekröses  an  der  rechten  Seite  der  Art.  mesenlerica  superior.  ^\t  corre- 
spondirt  den  Aesten  der  oberen  Gekrösarterie  und  dem  Ramiis  pancrea- 
tico-duodenalis  der  Art.  hepatica.  In  den  ersten  drei  embryonischen  Le- 
bensmonaten erhält  sie  auch  die,  bei  blindgebornen  Raubthieren  um  die  Ge- 
burtszeit noch  doppelt  vorhandene,  Vena  omphalo-mesaraica  aus  dem  Na- 
belstrange. 

c)  Die  Vena  mesenterica  inferior.^  den  Zweigen  der  gleichnamigen 
Arterie  analog.  Sie  entleert  sich  in  b)  oder  d). 

d)  Die  Vena  splenica  liegt  am  oberen  Rande  des  Pancreas  ,  und 
stimmt  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der^/Y.  splenica  überein. 

b)  und  d)  vereinigen  sich  hinter  dem  Kopfe  des  Pancreas  zum  einfa- 
chen Truncus  venae  porlae ,  welcher  erst  etwas  später  die  Vena  gastrica., 
und  kurz  vor  seiner  Theilung  in  der  Leberpforte  die  Vena  cysticaiGdWen- 
blasenvene)  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  des  Truncus  venäe  portae  gehen  aus  einem  rech- 
ten und  linken  primären  Spaltungsaste  desselben  hervor ,  und  stecken  im 
Leberparenchym ,  wo  sie  zuletzt  mit  den  Endzweigehen  der  Art.  hepatica 
das  Capillarsystem  der  Acini  bilden. 

Das  Pfortadersystem  ist  nicht  vollkommen  unabhängig  von  den  Verzweigungen 
der  unleren  Hohlader.  Nebst  den  älteren  Beobachtungen  von  Slahl  und  Walther,  lie- 
gen hierüber  die  von  Relzms  {Tiedemann  und  Treviraniis  Zeitschrift  für  Physiol. 
Bd.  5.  Hft.  1.  1833)  gemachten  Erfahrungen  über  constante  Anastomosen  der  Vemte 
mesenlericae  mit  den  Aesten  der  unteren  Hohlvene  vor,  welche  von  mir  (Oesterr. 
med.  Jahrb.  27.  Bd.  1838)  bestätigt  wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  die  hin- 
teren Scheiden-  und  Gebärrauttergeflechte  von  der  Vena  mesenterica  aus  injicirt  wur- 
den, und  ein  zweites,  wo  die  Vena  colica  sinistra  eine  Ilarnleitervene  aufnimmt.  In 
der  Classe  der  Fische  ist  es  constante  Thatsache,  dass  sich  Bauchdecken  und  Eier- 
stockvenen in  die  Wurzeln  der  Pfortader  entleeren;  auch  finden  sich  bei  nackten 
Amphibien  feine  directe  Anastomosen  der  zuführenden  Nierenvene  {Vena  Jacobsonü) 
mit  der  Cloakenvene. 

Man  hat  auch  den  Stamm  der  Pfortader  nicht  zur  Leber,  sondern  zur  Cava  inf. 
(Azygos)  treten  gesehen  (Abemethy ,  Lawrence)  oder  zum  Atrium  cordis  dextrum 
(Mende).  —  Meni^re  (Archiv,  gen.  de  med.  Avril,  1826.  pag.  381.)  berichtet  über 
einen  fingerdicken  Communicationsarm  zwischen  der  Vena  iliaca  dextra  und  dem  Pfort- 
aderstamme ,  welcher  hinter  der  Linea  alba  emporstieg.  Serres  (Archiv,  gen.  de  med. 
December  1823.)  beschrieb  einen  ähnlichen  Befund.  Da  nach  Buroics  Beobachtungen 
die  Vena  epigastrica  inf.  aus  der  Vena  iliaca  dextra  mit  der  ümbilicalvene  (welche 
zur  Pforlader  geht)  anastomosirt ,  so  liegt  die  Vermulhung  nahe ,  dass  es  sich  in 
diesen  beiden  Fällen  nur  um  eine  Ausdehnung  dieser  normalen  Anastomose  handle. 
Herholdt  fand  (bei  einer  Missgeburt)  alle  Zweige  der  fehlenden  Cava  inferior  zur 
Pfortader  gehen. 
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D)  Lymphgefässe  oder  Saugadern. 
§.  348.  Hauptstamm  des  Lymphgeßisssystems. 

Der  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems  ist  der  l'" — ^V-i'^  dicke 
Milchbrustgang,  Duclus  thoracicus  s.  Pecquelianus.  Er  entspringt 
an  der  vorderen  Fläche  des  zweiten  Lendenwirbels,  rechts  und  hinter  der 
Aorta ,  dm-ch  die  Vereinigung  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgefässstämme 
(Madices  ductiis  thorackt).  Der  rechte  und  linke  (Jrunci  lymphatici 
lumbales)  entwickeln  sich  aus  den  Glandulis  himhalibus^  welche  die  Lymphe 
aus  den  Gefässen  des  Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  der  Geschlechts- 
organe, und  eines  grossen  Theils  der  Bauchwand  aufnehmen.  Der  mitt- 
lere ijruncus  lymphaticus  intestinalis)  wird  in  der  Wurzel  des  Gekrö- 
ses durch  den  Confluxus  der  Chylusgefässe  des  Verdauungsrohres  erzeugt. 
Dieser  mittlere  Stamm,  und  zuweilen  noch  der  Anfang  des  Ductus  thora- 
cicus^ zeigen  sehr  oft  eine  besonders  im  injicirten  Zustande  sehr  geräu- 
mige ,  oblonge  Ausdehnung  —  Cisterna  chyli  s.  Keceptaculum  chyli  s. 
Saccus  lacteus. 

Der  Milchbrustgang  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den  hinteren 
Miltelfellraum ,  liegt  in  einem  Fettlager  eingehüllt  zwischen  Aorta  und  Vena 
azygos ^  steigt  bis  zum  vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter 
der  Speiseröhre  nach  links ,  und  geht  auf  dem  linken  langen  Halsmuskel  bis 
zum  siebenten  Halswirbel  hinauf,  bieo-t  sich  nun  boffenförmio-  nach  aussen 
und  vorn ,  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  subclavia  und 
jugularis  communis  sinistra-  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  nur  die  Saug- 
adern der  linken  Brust-^  Hals-  und  Kopfhälfte,  so  wie  jene  der  linken  obe- 
ren Extremität  auf.  Die  Saugadern  der  linken  Bruslhälfte  (und  ihres  In- 
haltes) entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen ,  ohne  einen  gemein- 
schaftlichen Stamm  zu  bilden,  die  des  Halses  und  Kopfes  bilden  den 
Truncus  jugularis  sinister ,  die  der  oberen  Extremität  den  Truncus  sub- 
clavius  sinister. 

Die  Saugadern  der  rechten  oberen  Körperhälfte  verbinden  sich  zu  einem 
etwa  V2  Zoll  langen  Hauptstamm  {Ductus  thoracicus  dexler  s.  minor)., 
welcher  seine  Lymphe  in  den  Bildungswinkel  der  rechten  Vena  anonyma 
ergiesst. 

Beide  Dvctus  thoracici  sind  mit  zahlreiciien  Klappenpaareu  verseilen,  welclie  im 
oberen  Tiieile  des  Ducltis  thoracicus  mttjor  isleiner  werden,  und  weiter  auseinander- 
stehen, als  im  unteren. 

Es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  der  Ductus  thoracicus  hiseln  ,  oder  selbst  in 
seinem  Stamm  eingeschobene  Geflechte  bildet  (Theile).  —  Sandifort,  Waller,  Söminer- 
ring  und  Otto  sahen  ihn,  seiner  ganzen  Länge  nach,  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche 
sich  erst  vor  der  Einsenkung  in  die  Anonyma  vereinigten.  CnähshanJi  fand  ihn  sogar 
dreifach.  Er  kann  sich  auch  in  die  Vena  azygos  münden  {Albin,  Wutzer)  oder  in  die 
rechte  Anonyma  (Fleischmann).  Alle  diese  Abnormitäten  haben  wenig  praktischen 
Werth ,  da  der  Ductus  thoracicus  nur  an  seiner  Insertionsslelle  in  das  Bereich  chirur- 
gischer Operationen  fallen  könnte, 
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§,  349.  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  verschiedene  Be- 
zirke eintheilen,  deren  jeder  seine  bestimmten  Sammeldrüsen  hat.  Diese 
Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  2 — 6  und  darüber,  entweder  oberflächlich 
oder  tief.  Die  aus  ihnen  hervorkommenden  Vasa  efferentia  gehen  als  Vasa 
inferentia  zu  den  nächst  unteren  Drüsen ,  und  zuletzt  in  ein ,  an  und  um 
der  Vena  jugularis  communis  gelegenes  Lymphgefässgeflecht  {.Plexus 
jugularis')  über,  dessen  meist  einfaches  Vas  efferens  zum  rechten  oder 
linken  Ductus  thoracicus  tritt.  Die  leicht  aufzufindenden  Drüsengruppen 
sind: 

a)  Die  Glandulae  auriculares  anteriores  et  posteriores.  Erstere  lie- 
gen auf  der  Parotis ,  vor  dem  Meatus  auditorius  externus ,  letztere  hinter 
dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Kopfnickers.  Sie  nehmen  die  Saugadern  von 
den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  auf 

b)  Die  Glandulae  faciales  profundae ,  6 — 8,  liegen  in  der  Fossa 
spheno-maxillaris  und  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes.  Sie  sammeln 
die  Lymphgefässe  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem  Schlundkopfe,  der 
Keil-Oberkiefergrube ,  und  nach  Aimold  aus  einen  Antheil  der  Saugadern 
des  Gehirns,  welche  durch  das  Foramen  spinosum  und  ovale  aus  der 
Schädelhöhle  kommen. 

c)  Die  Glandulae  suhmaxillares.  Sie  liegen  ziemlich  zahlreich  (und 
bei  scrophulösen  Individuen  leicht  fühlbar),  längs  des  unteren  Randes  des 
Unterkiefers,  und  werden  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  cermcalis 
bedeckt.  Die  Saugadern ,  welche  ihnen  zuströmen,  kommen  zum  Theil  im 
Gefolge  der  Vena  facialis  anterior.,  zum  Theil  vor  ihr  über  den  Kiefer- 
rand herab,  und  entwickelten  sich  aus  allen  Weichtheilen  des  Antlitzes. 
Die  Saugadern  des  Bodens  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen 
her ,  ohne  über  den  Kieferrand  herabzugleiten ,  in  diese  Drüsen  ein. 

Die  austretenden  Gefässe  der  Drüsen  a),  b)  und  c)  entleeren  sich  in : 

d)  Die  Glandulae  cervicales  superficiales^  welche  am  oberen  Seiten- 
theile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopfnicker  liegen,  und  nebstbei  ober- 
flächliche vordere  und  hintere  Halssaugadern  aufnehmen,  welche  gewöhn- 
lich schon  durch  andere  Lymphdrüsen  dwchgewandert  waren. 

Es  liegen  nämlich  sehr  gewöhnhch  vor  den  Mm.  sterno-hyoidei  in  der  Mitte  des 
Halses,  und  seltener  auch  auf  den  M.  cucuUaris  im  Nacken  kleine  Sammeldrüsen  für 
die  oberflächlichen  Saugadern  des  Halses. 

e)  Die  Glandulae  jugulares  superiores  liegen  im  Trigonum  cervi- 
cale  um  die  Vena  jugularis  interna.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrü- 
sen für  die  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhöhle  austreten- 
den Lymphgefässe  des  Gehirns,  und  nehmen  auch  vom  Schlundkopfe ,  der 
Zunge ,   dem  Kehlkopfe  und  der  Schilddrüse  Zweige  auf. 

Die  Existenz  der  Lymphgefässe  im  Gelürn  (nicht  in  der  harten  Hirnhaut)  wurde 
von  Arnold  durch  Injectionen  nachgewiesen.   In  der  pia  mater  unterscheidet  er  drei 
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auf  einander  gelagerte  Lynophgefässnefze,  deren  Zwischenräume   so  eng  sind,  dass 
sie  kaum  eine  Nadelspitze  aufnehmen.  Sie  folgen  dem  Strome  der  Venen,  und  senken 
sich  zwischen  die  Gyri  ein.  Die  Saugadern  der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen  sich 
'     zu  einem  mit  der  Vena  magna  Guleni  nach  aussen  kommenden  Hauptstamm. 

F.  Arnold,  von  den  Saugadern  des  Hirns,  in  dessen  Bemerkungen  über  den  Bau 
des  Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich.  1838.  8. 

Die  Vasa  efferentia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  jugularis 
communis  herab  und  entleeren  sich  in  : 

0  Die  Glandulae  jugulares  inferiores  s.  supraclaviculares^  Sie  sind 
in  das  laxe  Zellgewebe  der  Fossa  suprackwicularis  eingesenkt,  und  neh- 
men somit  alle  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadern,  und  nebstbei 
die  unteren  Vasa  lymphatica  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes, 
der  tiefen  Halsmuskeln ,  und  die  mit  den  Vertebralgefässen  aus  dem  hinte- 
ren Theile  der  Schädelhöhle  und  dem  Canalis  spinalis  hervorkommenden 
Saugadern  auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  bedeutend  ist  (15—20), 
und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa  in-  et  efTerentia  sich  netz- 
artig verstricken,  so  entsteht  dadurch  der  sogenannte  Plexus  lymphaticus 
jugularis^  der  (wenn  man  die  Glandulae  jugulares  superiores  noch  zu 
ihm  zählt)  sich  bis  unter  das  Drosseladerloch  ausdehnt. 

Die  Vasa  efjerentia  dieses  Plexus  jugidaris  fliessen  zu  einem  kurzen, 
aber  weiten  Stamme  zusammen,  welcher  in  den  Ductus  tlioracicus  (und 
auf  der  linken  Seite  in  dessen  Stellvertreter)  übergeht. 

§.  350.  Saugadern  der  oberen  Extremilät  und  der  ßruslwand. 

Die  Lymphgefässe  einer  oberen  Extremität  und  der  Brusthälfte  dieser 
Seite  haben  ihren  Sammelplatz  in  ^qvl\  Plexus  lymphaticus  axillaris  ^  der 
aus  8 — 12  Lymphdrüsen  {Glaruhdae  axillares')^  und  deren  netzartigen  Ver- 
bindungsgefässen  besteht.  Die  Glandulae  axillares  liegen  in  dem  lockeren 
Umhüllungszellgewebe  der  grossen  Blutgefässe  der  Achsel.  Es  finden  sich 
jedoch  auch  einzelne  am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels  und  in  dem 
Spalt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides.  Die  Lymphgefässzüge^  wel- 
che diesem  Vereinigungspunkte  zueilen,  gehören  dem  Arme,  der  Brust,  und 
der  Schulter  an. 

a)  Lymphgefässe  des  Armes.  Sie  verlaufen  theils  e^^r« ,  theils 
intra  fasciam ^  und  werden,  wie  die  Venen,  in  hochli  egende  und  tief- 
liegende abgetheilt. 

a)  Die  h  o  c  h  1  i  e  g  e  n  d  e  n  stammen  reichlich  von  der  Volar  -  und 
Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite  des  Vorderarms, 
letztere  anfangs  an  der  Aussenseite ,  dann  aber  über  den  Ulnarrand  des 
Vorderarms  umbiegend,  ebenfalls  an  dessen  innerer  Fläche  zum  Ellbo- 
genbug empor.  Hier  treten  einige  durch  1  —  2  Lymphdrüsen  (.Glandidae 
cubitales') ,  welche  vor  dem  Condglus  internus  an  der  Vena  basilica  lie- 
gen 5  alle  aber  streben  zur  Achselhöhle  hin ,  um  sich  in  die  Glandulae 
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axillares  einzusenken.   Einige  von  ihnen  gelangen  auf  demselben  Wege, 
wie  die  Vena  cephalica^  zur  Achselhöhle. 

|3)  Die  liefl legenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und  in  der 
Plica  cubifi  mit  den  hochliegenden,  und  folgen  genau  der  Richtung  der 
tiefliegenden  Armvenen.  Sie  sind  —  soviel  das  Ansehen  der  Injections- 
präparate  lehrt  —  weit  weniger  zahlreich  als  die  oberflächlichen ,  pas- 
siren  aber  2 — 5  Gl.  cubüales  profundas  und  1 — 2  brachiales  profundas., 
welche  constant  vorkommen,  während  die  Glandula  anUbrachii  nur  aus- 
nahmsweise existirt. 

b)  Lymphgefässe  der  Brust.  Ihr  Bezirk  erstreckt  sich  vom 
Schlüsselbein  bis  zum  Nabel  herab. 

a)  Die  oberflächlichen  treten  Iheils  durch  den  Spalt  zwischen 
Delloides  und  Pectoralis  major  (in  welchem  das  erste  vorgeschobene 
Drüsenbündel  des  Plexus  axillaris  liegt)  in  die  Tiefe ,  theils  laufen  sie 
dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  fnafor  entlang  (wo  ebenfalls  vereinzelte 
Drüsen  vorkommen)  zur  Achselhöhle.  Die  von  der  Regio  epigastrica  her- 
aufkommenden Lymphgefässe  passiren  gewöhnlich  eine  kleine ,  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Glandida  epigastrica. 

ß)  Die  tiefliegenden  folgen  den  Vasis  thoracicis ^  und  nehmen 
die  Saugadern  der  Mamma  und  durch  Anastomose  mit  den  Vasis  lym- 
phaticis  intercostalibus  Verbindungszweige  m^t  den  inneren  Brustsaug- 
adern auf. 

c)  Lymphgefässe  der  Schulter.  Sie  gehören  der  Nacken-, 
Rücken-  und  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich  um  den 
Rand  des  breiten  Rückenmuskels  herum ,  die  tiefen  halten  am  Verlaufe  der 
Schulteräsfe  der  Art.  axillaris.  Ueberdiess  hängt  der  obere  Theil  des  Ple- 
xus axillaris  mit  dem  Plexus  jugularis  durch  Anastomosen  zusammen, 
und  vereinigt  seine  dicken  kurzen  Yasa  efferentia  zu  einem  einfachen 
Truncus  lymphaticus  subclamus ,  welcher  in  den  Milchbrustgang  seiner 
Seite  inosculirt. 


§.  351.  Saugadern  der  Brusthöhle. 

Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhle  lassen  sich  übersichtlich  in  vier  Ru- 
briken ordnen:  die  Z wisch cnripp ensauga der n_,  die  Mittelfell-, 
die  i  n  n  e  r  e  n  B  r  u  s  t  -  und  die  L  u  n  g  e  n  s  a  u  g  a  d  e  r  n. 

a)  Die  Zwischenrippen  saug  ädern  verlaufen  mit  den  Vasis  in- 
tercostalibus. Sie  entwickeln  sich  aus  der  seitlichen  Brust-  und  Baucliwand, 
dem  Zwerchfelle  ,  der  Pleura  ,  den  Rückenmuskcln ,  und  der  Wirbelsäule, 
durchsetzen  die  Gl.  intercostales^  deren  16—20  auf  jeder  Seile  vorkommen, 
und  hängen  mit  den  folgenden  zusammen. 

b)  Die  M  i  1 1  e  1  f e  1 1  s  a  u  g  a  d  e  r  n  entspringen  aus  der  hinteren  Herz- 
beutelwand,  dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren  Mediastinum, 
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passiren  8 — 12  Gl.  medlastini  post..,  und  entleeren  sich  rechts  in  den  Ductus 
thoracicus^  links  dagegen  in  die  Glandulas  bronchiales. 

c)  Die  inneren  Brustsaiigadern  entsprechen  den  \asis  mam- 
mariis  internis.  Sie  entstehen  in  der  Beglo  epigastrica  aus  der  Bauchwand, 
nehmen  die  im  Lig.  Suspensorium  hepatis  aufsteigenden  oberflächlichen  Le- 
bersaugadern auf,  durchlaufen  6 — 10  Glandulas  sternales^  und  hängen  mit 
den  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Lymphdrüsen  des  vorderen  Mittelfellrau- 
mes zusammen.  Letztere,  10 — 14  an  der  Zahl,  liegen  theils  auf  dem  Herz- 
beutel, theils  auf  den  grossen  Gefasscn  über  demselben,  und  nehmen  die 
Saugadern  des  Pericardium,  der  Thymus,  und  die  an  der  Aorla  und  Art. 
pulmonalis  aufsteigenden  Saugadern  des  Herzens  auf.  Die  inneren  Brust- 
saugadern bilden  durch  zahlreiche  Verkettungen  den  Plexus  tnammarius 
internus ,  welcher  in  der  oberen  Brustapertur  in  den  rechten  und  linken 
Ductus  thoracicus  einmündet. 

d)  Die  Lungensaugadern  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe, 
welche  an  der  Lungenwurzel  sich  vereinigen  ,  die  Glandulas  bronchiales 
durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  thoracicus  gehen ,  rechts  aber  mit  den 
hinteren  Mittelfellsaugadern  den  Truncus  broncho -mediastinicus  bilden, 
welcher  in  den  rechten  kleinen  Brustgang  einmündet. 

Die  GlanduUie  bronchiales ,  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vorkommen, 
hal)cn  im  kindlichen  Alter  das  Aussehen  gewöhnlicher  I^ymphdrüsen ,  werden  aber  bei 
Erwachsenen  —  unabhängig  von  Alter,  [(rankheit  oder  Lebensart  —  grau,  selbst 
schwarz  pigmenfirt.  Ihre  Zahl  beläuft  sich  beiderseits  auf  20  — 30.  Sie  sind  sehr  häufig 
Sitz  von  tuberculöser  Infiltration,  und  werden  bei  alten  Leuten  oft  im  Zustande  voll- 
kommner  Verkalkung  (nicht  Verknöcherung)  getroffen. 

§»  352.  Saugadern  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckeii^\ 

Das  Stelldichein  aller  Lymphgefässe  einer  unteren  Extremität  sind  die 
Leistendrüsen  in  der  Fossa  ileo-pectinea  —  Gl.  inguinales.  Sie  zerfal- 
1  en  in  h o c h  1  i e g e n d e  und  tiefliegende,  welche  durch  den  Processus 
falciformis  der  Fascia  lata  getrennt  sind ,  aber  durch  zahlreiche  Verbin- 
dungsgänge zum  Plexus  inguinalis  vereinigt  werden.  Die  oberfläch- 
lichen Leistendrüsen,  7 —  13  an  der  Zahl,  erstrecken  sich  vom  Lig.  Pou- 
partii  bis  zur  Fovea  ovalis  herab ,  wo  sie  die  Vena  saphena  magna  um- 
geben. Die  tiefen,  2 — 7,  liegen  auf  den  Schenkelgefässen  bis  zum  Septum 
crurale  hinauf. 

Die  Lymphgefässe ,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen ,  sind : 
a)  Die  Lymphgefässe  des  Schenkels.  Sie  sind  theils  ausserhalb ,  theils 
unterhalb  der  Fascia  lata  untergebracht  —  also  hoch-  oder  tiefliegend. 

a)  Die  hochliegenden  gehen  vom  Fussrücken  und  von  der  Fuss- 
sohle  herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major ,  sind 
sehr  zahlreich,  und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  aus  der 
Sohle  kommenden  und  über  den  Condylus  internus  fem.  zur  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  aufsteigenden  Saugadern,  um  endlich  in  die  hoch- 
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liegenden  Leistendrüsen  überzugehen.  Letztere  laufen  unter  der  Haut  der 
Wade  herauf,  und  theilen  sich  in  zwei  Züge,  deren  einer  sich  in  die  tiefen 
Glandidas  poplUeäs  entleert,  während  der  andere  den  eben  angegebe- 
nen Verlauf  zu  den  Leistendrüsen  einschlägt. 

ß)  Die  tiefliegenden  verlassen  die  Blutgefässbahn  nicht,  und 
werden,  wie  diese,  eingetheilt  und  benannt.  In  der  Kniekehle  dringen 
sie  durch  1  — 4  GL  popliteae  prof'undae. 

b)  Die  Lymphgefässe  der  Regio  hypogastrica  und  lumbaUs  steigen 
schief  über  das  Lig.  PouparUi  zu  den  obersten  Leistendrüsen  herab. 

c)  Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  sind  es^  welche  den  An- 
steckungsstoff von  den  Geschlechtstheilen  auf  die  Leistendrüsen  verschlep- 
pen ,  und  dadurch  die  primären  Bubonen  i^Leistenbeulen)  veranlassen.  Die 
Lymphgefässe  des  Penis  (oder  der  Clitoris)  treten  zuerst  in  das  Fettlager  des 
Mons  Veneris,  und  beugen  von  hier  zu  den  oberflächlichen  Leistendrüsen 
um.  Die  des  Hodensacks  und  der  grossen  Schamlippen  gehen  mit  den  Vasis 
pudendis  externis  quer  nach  aussen  zu  denselben  Drüsen. 

Die  ausführenden  Saugaderstämme  der  Leistendrüsen,  deren  einige 
schon  die  Dicke  einer  Rabenfeder  erreichen,  gehen  mit  den  Vasis  cruralibus 
durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  in  die  grosse  Beckenhöhle.  Einige 
derselben  durchbohren  auch  das  Septmn  crurale  ^  und  krümmen  sich  über 
den  horizontalen  Schambeinast  in  die  kleine  Beckenhöhle  hinab.  Die  an  den 
grossen  Blutgefässen  fortlaufenden  Saugadern  nehmen  die  benachbarten  Saug- 
adern von  der  vorderen  und  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  auf,  durch- 
wandern mehrere  (6 — 8)  Lymphdrüsen ,  und  bilden  durch  ihre  Verkettung 
i\en  Plexus  iliacus exteiniis^  welcher  gegen  die  Lendengegend  hinzieht,  und 
sich  in  die  Gl.  lumbales  inferiores  entleer;. 

Der  Plexus  ilkicus  externus  ninnnt  während  dieses  Laufes  den  Plexus 
hypogastricus  und  sacralis  medius  auf. 

Der  Plexus  hypogastricus  zieht  sich  f<n  den  Verästlungen  der  Art.  hy- 
pogastrica hin  ,  und  bezieht  seine  contribuirenden  Saugadern  aus  allen  jenen 
Theilen ,  zu  welchen  die  Art-  hypogastrica  ihre  Zweige  versandte. 

Der  Plexus  sacralis  medius  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mast- 
darmende herab ,  und  nimmt  seine  Saugadern  aus  der  hinteren  Beckenwand, 
dem  Canalis  sacralis ,  und  dem  Mastdarme  auf. 

§.  353.  Saugadera  der  Bauchhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductus  thordcicus  durch  den  Zu- 
sammenfluss  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgefässstämme  (den  beiden 
Trunci  lymphatici  lumbales  und  den  einfachen  Truncus  lymph.  intestina- 
lis') gebildet  werde.  Diese  Lyraphstämme  sind  nun  die  Vasa  efjerentia  von 
eben  so  vielen  drüsenreichen  Lymphgefässgeflechten ,  welche  als  doppelter 
Plexus  lumbalis  und  einfacher  Plexus  coeliacus  beschrieben  werden. 

a)  Der  paarige  Plexus  lumbalis  nimmt  die  Lymphgefässe  jener  Or- 
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gane  auf,  welche  von  den  paarigen  Aortenästen  Blut  erhielten.  Sie  liegen 
beide,  wie  ihr  Name  sagt ,  vor  dem  Qiiadrätus  lumborum,  Psoas  major 
und  der  Lendenwirbelsäule ,  hängen  durch  Verbindungskanäle^  welche  über 
und  unter  der  Aorta  weglaufen,  zusammen,  und  schliessen  20 — 30  Gl. lum- 
bales ein ,  welche  in  superiores  et  inferiores  zerfallen.  Jeder  Plexus  lurn- 
bälis  nimmt  den  Plexus  iliacus  externus ,  und  durch  diesen  den  Plexus 
hypogastricus  und  sacralis  medius  auf,  und  versammelt  noch  überdies  fol- 
gende schwächere  Lymphgefässzüge : 

a)  Die  Samensaugadern,  welche  vom  Hoden  und  seinen  Hül- 
len oder  von  dem  Eierstocke  abstimmen  ,  und  mit  den  Vasis  spennali- 
cis  internis  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen  Geschlechte 
nehmen  sie  noch  die  Saugadern  des  Fundus  uteri  und  der  Tuba  Fallo- 
piana  auf. 

ß)  Die  Nieren-  und  Nebennierensaugadern. 
y)  Die  Lendensaugadern  von  der  seitlichen  Bauchwand. 
5)  Auf  der  linken  Seite  die  Saugadern  der  Flexura  sigmoidea  und 
des  Rectum. 
b)  Der  unpaare  Plexus  coeliacus  ist  von  den  beiden  Plexus  lumbales 
nicht  scharf  getrennt.  Er  umgiebt  die  Aorta  und  die  beiden  ersten  unpaaren 
Aeste  derselben,  sowie  die  Pfortader,  erstreckt  sich  bis  hinter  den  Kopf 
desPancreas,  und  hat  ungefähr  1 6 — 20  Lymphdrüsen,    Gl.  coeliacae^  ein- 
geschaltet, welche  von  folgenden  Organen  Lymphgefässe  aufnehmen. 

a)  Magen.  Die  Lymphgefässe  des  Magens  bilden  drei  Geflechte, 
in  welchen  kleine  Drüschen  vorkommen:  I.  das  linke,  welches  vom 
Fundus  venlriculi  zum  Milzgeflechte  geht ;  2.  das  obere,  welches  in 
der  Curvatura  minor  ventriculi  liegt ,  und  zwischen  den  Blättern  des 
kleinen  Netzes  nach  rechts  sich  erstreckt,  und  meistens  mit  dem  Leber- 
geflechte sich  verbindet ;  3.  das  untere  ander  Curvatura  major  be- 
findliche^ holt  seine  Saugadern  aus  dem  Magen  und  dem  grossen  Netze, 
und  geht  hinter  dem  Pylorus  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae  ein. 

ß)  Dünndarm.  Die  Saugadern  des  Dünndarms  heissen  vorzugs- 
weise Mi  Ich- oder  Chylusge  fasse  ,  Vasa  laclea  s.  chgli/era .,  weil 
sie  während  der  Dünndarmverdauung  durch  den  absorbirten  Chylus  das 
Ansehen  bekommen  ,  als  wären  sie  mit  Milch  injicirt.  Sie  verlaufen  zwi- 
schen den  Platten  des  Gekröses ,  und  durchbrechen  eine  dreifache  Reihe 
von  Drüsen  —  Glandulae  inesaraicae.  Die  erste ,  dem  Darme  nächste 
Reihe,  enthält  nur  kleine  und  ziemlich  weit  von  einander  abstehende  Ge- 
krösdrüsen;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grösser  und  rücken  näher  zu- 
sammen; die  der  dritten  liegen  schon  in  der  Wurzel  des  Gekröses,  am 
Stamme  der  Art.  mesenterica  superior.  Im  Ganzen  schwankt  die  Zahl  der 
Lymphdrüsen  des  Mesenterium  zwischen  130 — 150  iTheile).  Die  Vasa 
efferentia  der  ersten  und  zweiten  Reihe,  werden  also  Vasa  inferentia  der 
zweiten  und  dritten  Reihe  sein.  Die  Vasa  efferentia  der  dritten  werden 
theils  V.  inferentia  für  die  Glandulae  coeliacae  ^  theils  gehen  sie,   ohne 
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Zwischenkunft  einer  Drüse ,  in  den  Truncus  lymphaticus  intestinalis., 
und  somit  in  den  Anfang  des  Ductus  tlwracicus  über. 

Die  Lymphgefässe  des  Dünndarms  nehmen  im  Darme  selbst  ihren  Ur- 
sprung, theils  aus  den  Zotten  der  Schleimhaut,  theils  aus  dichten  Saug- 
adernetzen unter  dem  Involucrum  peritoneale. 

y)  Dickdarm.  Die  Saugadern  des  Dickdarms  verhalten  sich  ähn- 
lich jenen  des  Dünndarms ,  nur  sind  die  Drüsen ,  durch  welche  sie  ver- 
laufen, kleiner,  weniger  zahlreich ,  und  nur  in  1 — 2  Reihen  gestellt.  Da 
sich  die  Saugadern  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Mastdarms  zum  lin- 
ken Plexus  lumhalis  begeben ,  so  werden  nur  die  der  übrigen  Dick- 
darmabtheilungen zwischen  den  Platten  ihrer  betreffenden  Gekröse  zum 
Plexus  coeliacus  oder  der  dritten  Reihe  der  Glandulae  mesaraicae 
gelangen. 

5)  Milz-  und  Bauchspeicheldrüse.  Die  Lymphgefässe  dieser 
Organe  folgen  dem  Zuge  der  Vena  splenica  von  links  nach  rechts ,  und 
entleeren  sich  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae. 

e)  Leber.  Ihre  Saugadern  zerfallen ,  wie  bei  allen  parenchymatö- 
sen Organen,  in  oberflächliche  und  tiefe.  Die  tiefen  treten  aus 
der  Porta  hervor ,  durchlaufen  mehrere  Gl.  hepaticae ,  verbinden  sich 
mit  dem  oberen  Magengeflecht,  und  treten  mit  ihm  in  die  Gl.  coe- 
liacae ein.  Die  oberflächlichen  verhalten  sich  an  der  concaven  Flä- 
che der  Leber  anders,  als  an  derconvexen.  An  der  convexen  Fläche  treten 
sie,  nachdem  sie  sehr  reiche  Netze  bildeten,  in  ddiS IJff.  Suspensorium  he- 
patis  ein,  gelangen  dadurch  zum  Zwerchfell,  und  treten  hinter  dem  Schwert- 
knorpel in  das  vordere  Mediastinum,  wo  sie  sich  mit  den  Plexibus  mam- 
mariis  internis  und  mediastinicis  anterioribus  verbinden.  Nicht  alle 
Saugadern  der  convexen  Fläche  nehmen  diesen  Verlauf.  Viele  vom  lin- 
ken Leberlappen  verbinden  sich  vielmehr,  nachdem  sie  durch  den  linken 
Flügel  des  Lig.  alare  hepatis  nach  links  verliefen,  mit  dem  oberen  Ma-^ 
gen-  oder  Milzgeflecht.  Einige  Saugadern  des  rechten  Lappens  durch- 
bohren am  hinteren  Leberrande  das  Zwerchfell,  und  suchen  die  Glandu- 
las  mediastinicas  posteriores  auf,  so  dass  die  Leberlymphe  die  ver- 
schiedensten und  ganz  divergente  iVbzugsbahnen  einschlägt.  Die  ober- 
flächlichen Saugadern  der  unteren  concaven  Leberfläche  gehen  sämmtlich 
ziu"  Pforte  ,  verbinden  sich  mit  den  tiefen ,  und  finden  mit  diesen  den  Weg 
zu  den  Glandulae  coeliacae. 

§.  354.  Literatur  des  gesammten  Gefässsystems. 

Vollständige  Beschreibungen  des  ganzen  Gefässsystems  enthalten    die 

zw eiten  Auflagen  vom  iSö/wwerrm^'s  und  Hildebrandt' s  Anatomien,    und 

die  Gefässlehren  von  C.  A.  Mayer ,   A.   Walter  und  M.  Langenbeck.    Die 

besten  Abbildungen  finden  sich  in  den  Kupferwerken  yon  Langenbeck.,  Mün%., 

Quain  und    Milson.,  und  Bierkomki.^  Abbildungen  der  Puls-,  Blut-  und 
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Saugadern.  Berlin  1825.  fol.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Präparate  inji- 
cirter  Gefässe  an  jeder  gut  eingerichteten  anatomischen  Anstalt  zu  haben 
sind,  macht  das  Studium  der  Gefässlehre  an  Tafeln  überflüssig. 

Herz. 

R.  Louer,  traclatus  de  cordo.  Edit.  sept.  Lugd.  Bat.  1740.  8.  (Tuberculum  Loveri.) 

A.  C.  Thebesius,   diss.  d3  circulo  sanguinis  in  corde.  Lugd.  Bat.  1708.  4.  (Valvula 
Thebesii.) 

R.  Vieussens,  Iraite  de  la  structure  du  coeur.  Toulouse.  1715.  4.  (Isthmus  Vieussenii.) 
J.  B.  Morgagni,  adversaria  anat.   Patav.  1706  — 1719.    4.    Adv.    1.   2.    V.   (Noduli 
Morgagni.) 

B.  PuHcki,  diss.  de  musculari  cordis  structura.  Vratisl.  1839.  8. 
J.  Reid  und  H.  Searle,  »7to»7"  in  Todd's  Cyclopaedia.  VoiL  U. 

J.  Müller,  in  der  medicin.  Vereinszeitung.  1834.  N.  29.  (Dimensionen  und  Capacilät 

des  Herzens.) 
Her%  in  R.  Wagner^s  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

C.  Ludwig,   über  Bau  und   Bewegungen   der  Herzventrikel,  in  Henle  und  Pfevffei's 
Zeitschrift.  VH.  Bd.  2.  Heft. 

M.  Hoffa  und  C.  Ludwig,  einige  neue  Versuche  über  Herzbewegung,  ebend.  9.  Bd. 
1.  Heft. 

Arterien. 
A,  Murray,  descriplio  arteriarum.  Lips.  1794.  8. 
F.  Tiedeinann,  tabujae  arteriarum.  Carlsruhe.  1822.  fol. 
R.  Harrison  ,  Surgical  Anatomy  of  the  Arieries.    Dublin.  1839.  4.  edit,    (mit  vielen 

guten  praktischen  Bemerkungen). 
R.  Froriep,  chirurg.  Anat.  der  Ligaturslellen.  Weimar.  1830.  fol. 
R.  Qitfiin ,  The  Anatomy   and  Operative  Surgery   of  the  Arteries.  London.  1838.  8. 

Plates  in  fol. 
iV.  Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Artericnstämrae   und  der  Fasoien ,  mit  40  lith.  Tafeln 

in  fol.  Dorpat.  1838. 
R.  Siebold,  über  den  anomalen  Ursprung  und  Verlauf  der  in  chirurgischer  Beziehung 

wichtigen  Schlagaderstämme.   Würzburg.  1837.  8. 
V.  Flood,  Surgical  Anatomy   of  Arteries,  and    Descriplive  Anatomy    of  the   hearf. 

Dublin,  1850. 
Sehr  gelungen,  und  durch Correctheit  ausgezeichnet,  ist  R.  Froriep' s  Icon.  arteriarum, 

Weimar,  1850,  auf  Einer  Tafel  das  gesammte  Arteriensystem  in  das  Skelett  einge- 
tragen, in  Lebensgrösse  darstellend. 

Varietäten  der  Arterien. 

Nebst  den  pathologischen  Anatomien  von  Meckel,  Otto,  Criweilliier 
und  den  kleineren  Abhandlungen  von  Loder ^  Pohl^  Schön  etc.,  welche 
hn  Krause  (pag.  970j  nachzusehen  sind,  gehört  vorzugsweise  hieher: 

F.  Tiedemami,  Supplementa  ad  tabulas  arteriarum,  Heidelb.  1846.  Fol.  max. 
Herberg,  über  die  Ein-  und  Austrittspunkte  der  Blutgefässe  an  der  Schädeloberfläche, 

in  Wulther  und  Ammans  Journal.  IV.  Bd.  pag.  418. 
Schiobig,  observationes  de  varia  arleriae  obturatoriae  origine  et  decursu.  Lips.  1844. 
Patruban,  Gefässanomalien.  Prager  Vierleljahrsschrift.  17.  Bd.  pag.  29.  (Aortenbogen 

über  den  rechten  Bronchus  gehend.  Vas  aberrans  aus  der  Art.  brachialis.   Hoher 

Ursprung  der  linaris.) 
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Demarquay,  sur  les  anomalies    de  l'arlere   sousclaviere.   Comptes  rendus.  Tom.  27. 

N.  5. 
Struihers,  on  a  peculiarity  of  the  Humerus  and  Iluraeral  Aitery.  Monthly  Journ.  New 

Series.  XXVUI.  pag.  265. 

Venen. 

lieber  das  gesammte  Venensystem  existirt  nur  Ein  Hauptwerk : 
G.  Breschet,  recherches  anat.  physiol.   et  pathol.  sur   le    Systeme  veineux.    Paris. 
1829.   fol. 

Ueber  die  Simis  diirae  malris  handelt  Morgagni  in  dessen  Adver- 
sariis  anat.  VI.  und  Yicq-d Azyi\  recherches  sur  la  structure  du  cerveau,  in 
den  Mem.  de  l'acad.  des  Sciences.  1781  und  1783.  Ueber  die  Emissaria  sieh 
D.  Santorini^  observ.  anat.  cap.  III.  und  /  J.  Walter  ^  de  emissariis  Santo- 
rini.  Francof.  ad  Viadr.  1757.  4.  Ueber  Venenanomalien  sieh  die  vollstän- 
dige Literatur  bei  Krause^  pag,  973. —  Für  die  Entwicklungsgeschichte  inter- 
essant ist  /.  i/«/'ÄÄ«//'5  Abhandlung :  On  the  Development  of  the  great  an- 
terior veins  in  Man  andMammalia,  in  den  Phil.  Transactions ,  1850.  Part.  I. 

Pfortader. 

A.  F.  Walther,  de  Vena  portae  exercitationes  anatomicae.  Lips.  1739—1740. 
A.  Murray,  delineatio  sciagraphica  venae  portae.    üpsal.  1796.  4. 
K.  Hönlein ,  descriptio  anat,  systcmatis  venae  portae  in  homine  et  quibusdam  anima- 
libus.  Mogunt.  1808.  fol. 

Ueber  Anomalien  der  Venen  und  Sintis  durae  malris  handelt  ausführ- 
lich und  mit  kritischen  Bemerkungen: 

C.  H,  Halleti,  General  Remarks  on  Anomalies  of  Venous  System.  Med.    Times,  Nov. 
IV.  423. 

Lymphge  fasse. 
C.  A.  Asellius,  de  lactibus  s.  lacteis  venis  etc.  Mediol.  1627.  4. 
J.  Pecquet,  experimenta  nova  analomica,  quibus  incognitum  hactenus  chyli  recepta 

culum  et  vasa  lactea  deteguntur,  Paris.  1651.  4. 
A.  Moiiro  et  J.  F.  Meckel,  opuscula  anatomica  de  vasis  lyraphalicis.  Lips.  1760.  8. 
W.  Cruikshank,  the  anatomy  of  the  absorbings  vessels,  deutsch  von   C.  F.  Ludwig. 

Leipzig.  1794.  4. 

E,  A.  Lauth,  sur  les  vaisseux  lymphatiques,  Strasb.  1824.  4. 

V.  Fohmann,  mem.  sur  les  vaisseaux  lymphat,  de  la  peau,  etc.  Liege.  1833.  4. 
G.  Breschet,  le  Systeme  lymphatique ,   considere  sous  le   rapport  anat.  physiol.  et 
pathol.  Paris.  1836,  8. 

Ueber  einzelne  Abtheilungen  des  Lymphgefässsystems  handeln: 

A.  Haller,  resp,  Bussmann,  observationes  de  ductu  thoracico.  Gott.  1741. 

B.  S.  Albin ,  tabula  vasis  chyliferi  cum  vena  azyga.  L.  B.  1757,  fol. 

F.  J.  Hunatild,  observ,  sur  les  vaisseaux  lymph.  dans  le  poumou   de  l'homme,  in 
Mem.  de  Tacad,   de  Paris.  1734, 

/.  G.  Haase,  de  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus ,  etc.  Lips.  1786.  fol. 
S.  Th.  Sommer  ring ,  de  trunco  vertebrali  vasorum   absorbentium;  in  Comment.   soc. 
reg.  Gotting.  Vol.  XIIL 
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Patniban,  Einmündung   eines   Lymphaderstammes  in  die  Vena  anonyma   sinistra. 

Müllers  Archiv.  1845,  pag.  15. 
tSvitzer ,  Beobachtung  einer  Theilung  des  Ductus  thor.  ibid.  pag.  21. 
Nulin,  Verbindung  von  Saugadern  mit  Venen.  Müller  s  Archiv.  1848. 
Jarjavay,  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  Arch.  gen.  de  med.  Tom.  XI IL 

Eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  bewegende  Kraft  der  Lymphe  ent- 
hält der  Aufsatz  von  F-  Noll:  über  den  Lymphstrom  und  die  w^esenllichen 
Bestandtheile  der  Lymphdrüsen,  in  Henle  und  Pfeu^ers  Zeitschriü.  9.  Bd. 
1.  Heft. 

Ueber  die  Thätigkeiten  der  einzelnen  Abschnitte  des  Gefässsystems  han- 
deln die  schon  oft  genannten  physiologischen  Lehrbücher ,  und  BergmanrCs 
Artikel  „Kreislauf'^  im  Handwörterbuche  der  Physiologie. 

In  praktischer  Beziehung  vermindert  sich  die  Wichtigkeit  der  Blut- 
gefässe mit  der  Abnahme  ihrer  Grösse ,  und  die  umständliche  Beschreibung 
jener  Gefässzweige,  deren  Verwundung  nicht  gefahrbringend,  und  deren  Un- 
terbindung nicht  nothwendig  ist ,  erscheint  dem  praktischen  Arzte  als  eine 
nutzlose  Genauigkeit.  —  Das  capillare  Gefässsystem  ist  insoferne  wichtig, 
als  die  Structur  seiner  Wandungen  den  Austritt  des  Blutplasma  in  die  umge- 
benden Gewebe  vermittelt.  Die  Formen  der  Capillargefässnetze  haben  hiebei 
nur  untergeordnete  Wichtigkeit,  und  es  artet  ihre  minutiöse  Behandlung  so 
leicht  in  eine  geistlose  Spielerei  aus,  welche  bei  den  wissenschaftlichen  Fra- 
gen der  Gegenwart  keinen  Werth  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Capillargefässgewebes  ist  für  die  Physiologie  viel  wichtiger  als  die  Form 
der  Netze  und  die  Länge  ihrer  Maschen,  welche  von  der  Gestaltung  der  ein- 
fachsten Gewebelemente  eines  Organs  abhängen.  Ich  habe  mich  lange  ge- 
nug mit  der  Technik  der  Injectioncn  beschäftigt,  um  einzusehen,  dass,  mit 
Ausnahme  weniger  Fälle ,  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  injicirter 
Gefässe  viel  ergebnissreicher  als  jene  der  injicirten  ist,  und  jeder  Physiolog, 
welchen  die  Capitel  der  Ernährung  und  Absonderung  beschäftigen,  wird 
derselben  Meinung  sein. 
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